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Vorwort. zur ersten Auflage. 


Seit Kochs monumentaler Arbeit tiber den Tuberkelbazillus sind 
16 Jahre verstrichen. Welche Unsummen von Flei$, Scharfsinn und 
Arbeitskraft wurden aufgeboten, um die neue Lehre weiter auszubauen, 
welche Umgestaltung hat sie. seitdem erfahren! 

Hier liegt der Versuch vor — in Deutschland, der Wiege jener 
Entdeckung, der erste — in umfassender Darstellung die Lehre der Tuber- 
kulose im Lichte der neuen Erkenntnis zu behandeln. Nach einem kurzen 
Abri§ der historischen Entwicklung vom Altertum an, haben wir der 
Atiologie den weitesten Raum gegénnt. Es bedarf dies wohl kaum der 
Rechtfertigung. Bildet sie doch das Fundament fiir das Verstiindnis der 
Entstehung, des Verlaufes, der Prophylaxis und, wie wir hoffen diirfen, 
auch einer zukiinftigen spezifischen Therapie der Tuberkulose. Wir werden 
sehen, da8 der Tierversuch, den ich selbst durch umfassende, sich auf 
tiber 3000 Tiere erstreckende Arbeiten erweitert habe, sich mit den 
klinisehen Erfahrungen der Tuberkulose deckt. Wenn im vorliegenden 
Bande auch besonders Lungentuberkulose behandelt wird, so war es doch 
erforderlich, auch die Erkrankung der iibrigen Organe, soweit das Ver- 
stindnis der Infektion dadurch geférdert wurde, in den Kreis der Be- 
trachtung hereinzuziehen. 

Meine urspriingliche Absicht, der Statistik der Tuberkulose, welche 
so viele interessante Seiten hat und wesentlich zur Lésung mancher 
Fragen beitrigt, ein langeres Kapitel zu widmen, lieS ich im Interesse 
des Raumes fallen. Doch habe ich den einzelnen Abschnitten zum 
eroBen Teil auf eigener Erhebung und Verarbeitung beruhende Zahlen 
eingefiigt. 

Bei Erorterung der Hereditét und Kontagiositit war ich in der Lage, 


mich aufer auf die wertvollen Arbeiten anderer auf 800 klinische Fiille 
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. a 
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zu stiitzen, die ich in dieser Richtung nach einer besonders eingehenden 
Methode tintersucht habe. 

Die prophylaktischen Vorschlige konnten sich im grofen und ganzen 
umsomehr meinen fritheren Ausfiihrungen anschlieBen, als diese zum 
Gegenstand zahlreicher amtlicher Verordnungen geworden sind und, wie 
zu meiner Genugtuung die alle Erwartung itibertreffende Abnahme der 
Schwindsuchtssterblichkeit erkennen l&Bt, schon reichliche Friichte ge- 
tragen haben. 

Wenn ich den Kreis der Kurorte, speziell der Winterkurorte, etwas 
enger ziehe, so halte ich mich dazu berechtigt, weil ich-durch oftmaligen 
Besuch und lingeren Aufenthalt aus eigener Anschauung die Mingel 
vieler Kurorte, besonders der immer noch angepriesenen siidlichen 
gréBeren Stidte, kennen gelernt habe. 

Ich suchte einen ziemlich eingehenden Nachweis der Literatur zu 
liefern, der manchem Leser, der mit weiteren Forschungen sich beschif- 
tigt, erwiinscht sein diirfte; bei schwerer erreichbaren Werken fiigte ich 
auch brauchbare Referate dem Originale an. Doch mu8te auch hier im 
Interesse des Raumes manche Beschrinkung walten. 


Berlin im Winter 1898/99. 


G. Cornet. 


Vorrede zur zweiten Auflage. 


Seit dem Erscheinen der ersten Auflage vor sieben Jahren sind 
zirka 13.000 Arbeiten, zum Teil stattlichen Umfanges, erschienen, um auf 
klinisehem, experimentellem oder statistischem Wege die Ritsel der 
Tuberkulose zu lésen. 

Diese Hochflut von Arbeiten, deren weitaus gréften Teil ich mir 
im Original zugingig machte, sowie anderweitige starke Inanspruch- 
nahme haben leider die Fertigstellung der neuen Auflage, deren Vor- 
gingerin seit drei Jahren vergriffen ist, ungewéhnlich lange verzégert. 

Die vorliegende Auflage ist véllig umgearbeitet und aufs Doppelte 
erweitert. 

Um dem Spezialforscher einzelner Gebiete das grundlegende Material 
an die Hand zu geben, war ich pestrebt, die wichtigsten Arbeiten, soweit 
sie nicht bereits im Texte Verwendung fanden, wenigstens dem Literatur- 
verzeichnisse einzuverleiben. 

Alle mir vorliegenden neueren Arbeiten hier einzureihen, war bei 
der gewaltigen Fille von vornherein ausgeschlossen, sollte nicht das 
Literaturverzeichnis allein ein dickleibiger Band werden; z. B. mubten 
allein vom Kapitel ,Therapie und Heilstiitten* 750 der mir vorliegenden 
Arbeiten aus Riicksicht auf den Raum ausgeschaltet werden, vom Kapitel 
»Prophylaxis* 600 Arbeiten u. s. w. 

Dureh weitgehende Abkiirzung der Titel und Fundorte gelang es, 
nahezu 8000 Autoren mit 9500 Arbeiten auf relativ gedringtem Raume 
nachzuweisen. Bei schwerer zuginglichen Arbeiten hoffe ich durch Nach- 
weis eines brauchbaren Referates in einer vielverbreiteten Zeitschrift dem 
Wunsche mancher Leser entsprochen zu haben. Wenn unabsichtlich eine 
oder die andere wichtige Arbeit fehlen sollte, bitte ich mir mit Riick- 
sicht auf die ungewohnliche Stoffhiiufung Indemnitit zu gewahren. 
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Die pathologisch-anatomischen Originalabbildungen sind nach Pra- 
paraten der pathologischen Sammlung meines hochverehrten Kollegen Herrn 
Professor Benda in Berlin, dem ich auch an dieser Stelle fiir die freund- 
liche Uberlassung meinen herzlichsten Dank ausspreche, durch Friulein 
Paula Giinther angefertigt. Ich kann es nicht unterlassen, auch meinem 
Verleger Herrn Kommerzialrat Alfred von Holder fiir sein liberales und 
opferbereites Entgegenkommen meinen wirmsten Dank zu bekunden. 

Das wohlwollende Interesse, das weite Kreise der ersten Auflage 
entgegenbrachten, und das auch in einer englischen und _ italienischen 
Ubersetzung Ausdruck fand, bitte ich auch auf dieses Buch freundlichst 
iibertragen zu wollen, den mir wohlbewuBten Mingeln aber giitige Nach- 
sicht zu gewihren. 

Bei aller Wahrung meiner eigenen praktisch oder theoretisch ge- 
wonnenen Anschauungen glaube ich doch, anch_ entgegengesetzte 
Meinungen in objektivster Weise beriicksichtigt zu haben. 


Berlin und Reichenhall, Mai 1906. 


Prefessor Dr. Georg Cornet. 
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Hinleitung. 


Bedeutung und Statistik der Tuberkulose. 


Die Tuberkulose nimmt nach ihrer Verbreitung, nach dem Grade. 
in dem sie die Volksgesundheit beeintrichtigt und einen vorzeitigen 
Tod verursacht, den ersten Rang in der menschlichen Pathologie 
ein. Als Lungenschwindsucht — ihrer hiufigsten Ausgangsform — 
ist sie bekannt, so weit menschliches Gedenken zuriickreicht und hat 
unausgesetzt im Laufe der Jahrhunderte und Jahrtausende das Menschen- 
geschlecht dezimiert. Da jedoch der Kreis der zur Tuberkulose oder zur 
Phthise gehérigen Krankheiten, der wechselnden Auffassung zufolge, bald 
enger, bald weiter gezogen wurde, so Jaft sich nicht mit Sicherheit 
feststellen, ob im Laufe der Zeiten ihre Verbreitung zu- oder ab genommen 
hat. Alle darauf beztiglichen Behauptungen gehen iiber willkiirliche Kombi- 
nationen nicht hinaus; unzweifelhaft aber steht die bedeutende Rolle 
der Tuberkulose unter den Todesursachen schon im grauen Altertum 
und im Mittelalter fest. 

Gottstein verdanken wir z. B. die interessante Mitteilung, da8 in 
Breslau die Phthise in den Jahren 1687—1691 bei 26°8 auf 10.000 
Lebenden zur Todesursache wurde, wiahrend daselbst heutzutage (1891) 
die gesamte Tuberkulose 34°25°/,,) dahinrafft. 

Selbst in der Gegenwart sind wir noch nicht im stande, uns ein 
sicheres Bild tiber die Verbreitung der Tuberkulose zu verschaffen. Nur 
einen annihernd zuverlissigen Hinblick gewihren uns die Sterblich- 
keitsziffern an Tuberkulose in den feinzelnen: Lindern, die, falls das 
Land hinlinglich gro8, der statistische Aufbau also breit genug ist, auch 
in verschiedenen Jahren auf ziemlich gleicher Hohe sich halten. 

Die Versuche, die Tuberkuloseverbreitung aus den Sektions- 
befunden feststellen zu wollen, fiihren zu falschen Ergebnissen, da nur 
der kleinste Teil der Bevélkerung, gerade die Armsten, obduziert werden, 
diese aber von Tuberkulose um das Vielfache mehr heimgesucht sind als 
die Durchschnittsbevélkerung, so daf eine Verallgemeinerung solcher Be- 
funde ganz unzulassig ist. 

Die auf den nachfolgenden Seiten befindlichen Tabellen beleuchten 
die Verhiltnisse in Deutschland und einigen anderen? Lindern: 

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 1 


9 Hinleitung. 


Nach dom finfjihrigen Durchsehnitte 1896—1900 treffen in Deutschland 
pro Jahr: 


| Absolute Zahlen Relative Zahlen 
| i Sete | Auf 10,000 Lebende 
| Gestorbon | i _sind ae 
chy rt | | he $ 8] a mw 
| Kinwohner | a aaeGer | Tuberkulose | i) 3 a= a ae | $3 § ae | As a 
|| sehlieBlich | | ss PeCHies | Eee] 2 | ges 
Tot- || — leracrer! Se [oesel Sa [adsl BS | Sse 
| der anderer) 3 § iS Ex Gi] eo | eS Hs | eee 
| geborener | Tungen! Organe | 4 § 888 gi ae | & 2S 84] = Be 
| | sa A 
i pa aes 
PreuBen ...... (33,163,816 | 696.109 | 65.052 4013 | 49.833) 40.190, 270 20'8 15°0 | 12-1 
Bayern ....... | 6,997.801|| 144.855 || 15.717! 1809 | 5,765) 11.275) 242 | 29:2 | 96)| 18'S 
| : } | | | | 
Sachsen ....., | 8.994.952 | 90.865) 7.709) 1126 | 3,726) 4.344) 228 224 9:3) 109 
Wiirttemberg.,/ 2,125,316) 46.709) 4.179 705 | 3.165) 3.008) 220 (230 150) 142 
Baden. ......, | 1,796,704) 88.024) 4.472) 182 | 1.710) 3.967) 273 | 256 | 95) 221 
Hessen | 1,079.457) 20,818 | 2.517) TIS 970) 1.817) 188 | 300 9-0) 168 
Meoklenburg- | | ) ) 
Schwerin . . . | _ I Wien Wet = _ —}/—;-/=- 
Braunschweig.) 449.2738, 8.621) 896 84) T74) 621) 192 |2LS 17-2) 138 


Sachsen- ) 
Meiningen .., 242.368 4541) 546 40 356) 219) 187 (262 | 17-7| 90 
Sachsen-Alten- 


burg ....... 187.614 4486} 385, 47 | 226 192] 230/196 | 176) 98 
Sachsen-Ko- . ) . 
burg-Gotha , 223.077 4.303 | 425 66 278) 2382) 193 | 220 | 125) 10-4 


Anhalt ....... 04692) 5.806) 489 58 B54, 489 292 | ISO | 126) WS 
Schwarzburg- 
Sondershausen, 7948614651029 106,80, 84 | 15-2 | 13-4) 101] 


“Waldeck ee 57.842 1.007 | 105-7 (1%) 16 t74 | 194 | 207 13-2) 
Rew & L..... 7.982, «1560 «10515 87; 45), 230 | 17-7 | 127) ob 
| Sechaumburg- | i 
Lippe ...... 42.178 624 624 62-22) 148 | 156 | 147) 5-3] 
|| Lippe ........ 136.903, 2317) M0 2B | 885, «182 166 | 19-2 | ae-2 132 
|Litbeak.......) 90.050) 1.567) = :182) 81 81 199 174 181 90) 123 
| Bremen... .... 210.648 3.604) 488 164 249) 2M 272/310 148 139 
| Hamburg ee | 724991) 12502) 1415, 332) Til) 877 W73 | 2e2 | 106! 121 
|Elsab- 
| Lothringen... 1,680.298 34.624 3.679) 559 | 1.992] 3815 206 (252 179) 297 
|| Deutsches Reich 52,654,819 1,123,907 108.664) 9958 | 70.961 71.734) 273 206 | 135) 136) 
rs9 H 
| 
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Absolute Zahlen Relativzahlen 
Zahl der Gestorbenen Aut 10,000 Lebende sind 
ehh WMS a ss Blow ed Feb At Sestorben 
| der Ae oat aadtgs | 2 an an darunter an acy 
|.Lebenden|| Se | auos. | —ereemone_| Ramet | ter. poee| remernmose | mest 
haupt Ali der | anderer| an haupt ie der ee cera 
ae i ad “ahs - Lunge | Organe| heiten | bases Lunge Organe heiten 
ale Sea eS i al ees ; 
Osterreich +) |22,844.000,698.972) — | 88.460) — ==) |. 905'2) @=—.| |. 8671 aes 
Ungarn ”) . .||18,740.224 |522.564| 70.310} — _ =, |LOSS) Syeanl| == — — 
ltalien®) . . .31,716.203)'734.640| 57.637) 39.901) 17.736/151.252) 232°7| 18°18) 12°59| 5-59 | 47°32 
Frankreich*) 13,329.180 299.283) 43.798] 34.788) 9.010) 46.782)|225°7| 34:8 | 26:0 | 6:8 | 35:4 
England und 


Wales®) . . 31,162,344) 554.230) 60.408] 41.625] 18.783) 97.176) 177°8| 19°38) 13°35| 6:03 | 31:18 
Niederland®)| 4,966.910) 86.257) 8.3884) — — | 15.963) 173°6| 16-91) — | — | 32-16 
Dinemark’) | 830.200) 14.149} 1.947) 1.440) 507] 1.541|| 170°4| 23-46] 17:35] 6-11 | 18-56 
Schweden ®).|) 1,031.599) 16.971] — 2.316} 749] — || 1645) — | 22-45) 7-26) — 
Norwegen ®) || 2,111.040) 33.122) — -— a — |156°5| 847 | 269 | — | — 


») Osterreich: Die im Reichsrat vertretenen Linder; Durchschnitt der Jahre 1881—1890. 

2) Ungarn: Durchschnitt von 1897—1899, 

3) Italien: Durchschnitt von 1895—1900 exklusive. Hin Theil der Tuberkulose wird dort wohl 
auch unter den Erkrankungen des Kehlkopfes etc. mitinbegriffen. 

4) Frankreich: Durchschnitt des Jahres 1893 und 1902, Die Angaben beziehen sich nur auf die 
Stiidte itiber 5000 Hinwohner und die Hauptorte der Arrondissements unter 5000 Einwohner, 

5) England und Wales: Durchschnitt 1895—1900 exklusive. 

6) Niederlande!: Durchschnitt 1895—1900 exklusive. Hine unbekannte Anzahl Tuberkuléser sind 
(vor 1901) nach der freundlichen Auskunft des Direktors des kéniglich niederlandischen statistischen 
Zentralbureaus wohl anderweitig unter Krankheiten des Gehirns, der Verdauungsorgane inbegriffen. 

7) Dainemark: Durchschnitt 1895—1900 exklusive. Nur die Verhaltnisse in den Stidten bekannt. 
— Unter den Inspirationskrankheiten sind enthalten akute Laryngitis, Pneumonie, akute Bronchitis und 
Bronchopneumonie exklusive Influenza 

8) Schweden: Durchschnitt 1895—1900 exklusive, nur die St&dtebevélkerung statistisch ver- 
wertbar. 

9) Norwegen: Durchschnitt 1895—1900 exklusive. Von Norwegen sind nach der freundlichen 
Auskunft <des Direktors ,for det civile Medicinalvaesen“ die Todesursachen nur |bei den Arztlich 
angemeldeten Todesfillen bekannt, die hier angegebenen Relativzahlen umfassen auch die nicht arztlich 
Semeldeten Fille, welche im gleichen Verhiiltnisse wie die ersteren zur Gesamtheit der Gestorbenen 


kalkuliert wurden. 


Die grofen Unterschiede in der 6rtlichen Verbreitung der Tuber- 
kulose, auch wenn die statistischen Erhebungen vollig nach den gleichen 
Grundsiitzen aufgenommen werden, erkennt man z. B. in nachfolgenden 
deutschen gréBeren Verwaltungsbezirken. So betrug die Tuberkulose- 
mortalitit auf 10.000 Lebende im Durchschnitt der Jahre 1895—1900 


exklusive in 


1* 
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OstpreuBen........ 14:3 Schiesienvensna 22°5 Hessen-Nassau ... 23°5 
WestpreuBen...... 14:4 Sachsen xe oe 16°8 Rheinprovinz..... 25°0 
IB Gnlitimeeer icteric 24:8 Schleswig-Holstein . 18°8 Hohenzollern..... 24:5 
Brandenburg...... 176 Hannover ......... 21-1 Bayern, r.d. Rhein 29°95 
ROMIINOT eects.) sreh- 17-2 Westfalen ......... 25:8 Bayern, |. d. Rhein 30°95 
IPOSOH) saneyerers es 173. 


Unverkennbar tritt die gréBere Verbreitung der Tuberkulose in den 
westlichen Gegenden gegentiber den éstlichen hervor, ein Umstand, 
der im wesentlichsten wohl mit engerem Zusammenwohnen in dem 
dichtbevélkerten Westen und der dadureh vermehrten Ansteckungsgefahr 
zusammenhiingt. 

Ahnliche Unterschiede finden wir z. B. in den italienischen Provinzen. 
Im Durchschnitte von 1896—1898 starben von 10.000 Lebenden an Lungen- 
schwindsucht in 


Ezemontiass a.) oe 176 MarchGie aan pret 165 Basilicata..... ... 9°6 
ier G0. eos Oe 24°2 Winbrion eye eer. 16°9 Calabrien......... 10°6 
Lombardei........ 219 atin eee eee 24°9 icilien ese. 123 
Venetian fog Ssces 5 2 13°3 A DNUZZEN eee aes 16:3 Sardinien......... 17:0 
Le ae 212 Campanien........ 16:3 im Kénigreich.. 18:2 
MOSGAN 287.0 cres ss 22:9 INOUE. 5 aooqenet: 18:2 


Diese statistischen Angaben leiden, namentlich in gewissen Lindern, 
an mancherlei Mingeln. Fiirs erste lift die Genauigkeit, mit der die 
statistischen Erhebungen aufgenommen werden, oft viel zu wiinschen tibrig. 

Namentlich in landlichen Bezirken stiitzen sich die Zahlen vielfach 
nicht auf airztliche Diagnosen, sondern auf die Angaben von Laien. Doch 
fallt diese Fehlerquelle weniger ins Gewicht, weil die Tuberkulose in ihrem 
Endstadium meist deutliche, auch dem Laien geliufige Hrscheinungen, 
Husten, Bluthusten, Hektik und Schwindsucht, zeigt. In der Tat haben 
Vergleiche zwischen der Tuberkulose-Sterblichkeit in Stadten mit obligater 
Leichenschau und in deren Umgebung ohne solche annihernd gleiche 
Resultate ergeben. Nur fiir Kinder und Greise sind die Angaben weniger sicher. 

Die angegebenen Zahlen umfassen auch nicht die ganze Bedeutung 
der Tuberkulose fiir Leben und Sterben, weil sie nur die Tuberkulose als 
Todesursache registrieren. Dadurch entgehen uns alle jene Falle, in 
denen Tuberkulése irgend welchen accidentellen Krankheiten, Ungliicks- 
fallen etc. erliegen, oder wo die Tuberkulose durch die Schwichung des 
Koérpers zur indirekten Todesursache wird. 

Auch der so wichtige Vergleich der Tuberkulose-Sterblichkeit ver- 
schiedener Lander ist vorliufig unstatthaft, weil der Begriff Tuberkulose 
hier enger, dort weiter aufgefaBt wird. Italien z. B. fihrt neben der 
-Lungentuberkulose die chronische Pneumonie (polmonite cronica) auf, eine 
Rubrik, die ohne Zweifel auch viele tuberkulése Falle umfa8t. Auch in 
England wird mit dem Begriff ,Tuberkulose“ nicht das ganze Gebiet 
umgrenzt, wihrend die Mesenterialtuberkulose anscheinend zu weit gefaBt 
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ist. Die scheinbar giinstigeren Verhiltnisse einzelner Linder mégen auf 
solche Weise oft ihre Erklirung finden. 

Nur auf dem Wege einer internationalen Regelung der Tuber- 
kulose- und der Todesursachenstatistik tiberhaupt lieBe sich etwas 
Brauchbares schaffen. Doch sind die bisherigen Anregungen in dieser 
Richtung von Cornet, Blumenthal u. A. bisher leider erfolglos geblieben, 
und doch liegt eine solehe nicht nur im rein wissenschaftlichen Interesse, 
sondern ist auch zur Bekimpfung der Tuberkulose und zur Priifung der 
gegen sie ergriffenen Mafregeln erforderlich. 

Voraussetzung einer solchen Statistik wire die Aufnahme aller Todes- 
falle durch Zahlkarten mit Angabe des Alters, Geschlechtes, Familien- 
standes, Berufes und der Todesursache, méglichst begriindet auf drztlicher 
Diagnose und Leichenschau, eine gleichma8ige Bearbeitung an einer 
Zentralstelle der einzelnen Lander, genaue HErlauterung und einheitliche Be- 
grenzung des Begriffes ,,Tuberkulose* und ihrer verschiedenen Formen, 
gleichma8ige Rubrizierung, endlich Kinteilung der Lebenden, Gestorbenen 
und Tuberkulésen nach gleichmafigen Altersklassen, da bei der ver- 
schiedenen Alterszusammensetzung der Volker nur die relativen Beziehungen 
der Gestorbenen zu den Lebenden der einzelnen Altersklassen Vergleiche 
zulassen. 

In allerletzter Zeit, wihrend der Drucklegung dieses Buches, ist man 
der Verwirklichung einer internationalen Tuberkulose-Mortalitatsstatistik 
von Seite des internationalen Zentralbureaus néiher getreten und hat sich 
auf folgendes Schema, fiir die Geschlechter getrennt, geeinigt: 


A, Tuberkulose der Lungen. 
B, Tuberkulose mit vorwiegender Beteiligung anderer Organe. 

1. Tuberkulose des Gehirns und seiner Haute. 2. Tuberkulose 
der Verdauungsorgane inklusive Peritonit. tub. 3. Tuberkulose der 
Harnorgane. 4. Tuberkulose der Geschlechtsorgane. 5. Knochen- und 
Gelenktuberkulose. 6. Driisentuberkulose, Skrofulose. 7. Hauttuber- 
kulose, Lupus. 


C. Akute Miliartuberkulose. 

Arztlich bescheinigte und nicht bescheinigte Todesfiille sind getrennt 
aufzunehmen. — 

Eine volle Erkenntnis der Bedeutung der Tuberkulose ware nur 
durch eine Morbidititsstatistik zu erreichen, welche die Anzeige- 
pflicht zur Voraussetzung hatte. Versuche in dieser Richtung, wie sie fiir 
kleinere Bezirke, z. B. WestpreuBen, durch die 4rztlichen Regierungs- 
bezirksvereine (Friedlinder-Danzig) angeregt wurden, haben bisher zw 
unvollstindigen Ergebnissen gefiihrt, weil immer nur ein Teil der Arzte 
(dort z. B. 68°/,) die betreffenden Anfragen beantwortete. Jene Enquéte 
ergab auf zirka 11/, Millionen Menschen 1130 Tuberkulosefille, also 7°6 
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auf 10.000, wiihrend pro Jahr in jenem Bezirk 14°34 auf 10.000 an 
Tuberkulose sterben. 

Eine exakte Morbiditatsstatistik muBte bisher auch an dem Umstande 
scheitern, da sie, auf einen bestimmten Zeitpunkt beschrinkt, alle die zahl- 
reichen aufer irztlicher Behandlung stehenden Fille nicht zur Kenntnis bringt. 

Auch Feststellungen der Tuberkulose in groBen Berufsklassen, 
z. B. bei Bergwerksarbeitern, beim Hisenbahnpersonal, haben noch zu 
keinen ganz einwandfreien Resultaten gefithrt. 

Immerhin aber geht aus dem vorliegenden statistischen Material die 
ungeheuer grofBe Bedeutung der ‘Tuberkulose als Todesursache hervor, die 
erdBer ist als die irgend einer anderen Krankheit. 

Ihre dominierende Stellung unter den Krankheiten laéBt sich besonders 
erkennen, wenn wir (ie Zahl ihrer Opfer mit der jener Infektionskrank- 
heiten vergleichen, welche am meisten gefiirchtet und notorisch am 
weitesten verbreitet sind. 

Tm Deutschen Reiche starben wihrend des Jahres 1894: 


an Diphtherie und Croup............... 63.701 
GIG LLLIVISL Gas assine. Rice uolerves catae aoe wae 21.521 
IGUEICICH crates pes: aes ie ein ah einem 8.937 
ISSSN iiape cts ed Sos alata Raye ee ane wae Koen bres: 
SUES ees Sav ale: Ganasasior aie area agtaccege «xe 6.373 

Summa. ..116.705 
Muberkulesetmet fc. cee ae ee eae 123.904 


Die Tuberkulose allein mit ihren 123.904 Todesfiillen tibertrifft also 
die Summe der genannten Infektionskrankheiten von 116.705 Todesfallen 
noch um mehr als 7000. 

Weitere Mitteilungen, fiir einzelne Bezirke oder Stiidte aus anderen 
als den angefiihrten Lindern lassen die grofe Verbreitung der Tuberkulose 
tiber die ganze Erde erkennen. Nur bei manchen Steppenvolkern, 
Vélkern, die fortwihrend im Freien leben, und auch in einzelnen hoch- 
gelegenen, vom Weltverkehr relativ abgeschlossenen Staidten kommt 
sie seltener vor. Solche Unterschiede mégen ihren Grund vielleicht zum 
Teil in der Rasse und im Klima haben, vielfach beruhen sie aber lediglich 
auf hygienischen Faktoren, Wohndichtigkeit und namentlich auf der sich 
daraus ergebenden vermehrten oder verminderten Infektionsgelegenheit 
(siehe 7. Kapitel, Disposition). 


Nationalékonomiseche Bedeutung. Die erschreckend hohen 
Mortalititsziffern gewinnen noch eine ganz besondere Bedeutung, wenn 
wir ihre nationalékonomischen Konsequenzen ins Auge fassen. Die 'Tuber- 
kulose fordert ihre Opfer nicht wie Diphtherie, Keuchhusten, Scharlach 
und Masern nur unter den Kindern, fiir welche der Aufwand behufs Er- 
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nibrung und Erziehung noch gering war, sondern zu mehr als drei 
Vierteln von den erwerbsfaihigen Altersklassen zwischen 15 und 70 Jahren. 

So sind in den nachbezeichneten Altersgruppen in Deutschland bei 
einer durchschnittlichen Bevélkerung von 52,654.819 Personen in den 
Jahren 1896—1900 durchschnittlich pro Jahr gestorben: 


AS DESLOLl Ute: (Za hole: n 


Gestorben 2 : 
ueeeeeRt Tuberkulose sonstigen ent- 
In den Altersklassen Ssh oe Lungen- ziindlichen 
ausschlieBlich : | entziindung|! Krankheiten 
Totgeborene une anderer | croupése | der Atmungs- 
ge Organe | organe 
untered, Jahtyoncs . 25h. 404.525 3.077 1385 15.537 19.271 
1—15 Jahren......... 162.047 9.556 4019 17.208 12.549 
| 15—60 Jahren........ 266.725 81.149 3868 19.818 15.996 
tiber 60 Jahre........ 288.718 14.754 672 18.275 23.836 
unbekannten Alters.... 531 13 — | 111 8 
| 
Summe?)..| 1,122.546 108.549 9944 | 70,849 | 71.660 
auf 10.000 Lebende...| 213 206 | 199 | 135 | 136 


1) Diese Summen stimmen nicht vodllig mit den auf Seite 2 angegebenen Zahlen, da 
Sachsen-Altenburg und Lippe dort nur mit dem 4jahrigen Durchschnitt zur Rechnung kommen, 
die sich daraus ergebende Differenz ist jedoch so geringfiigig, da8 sie in den Relativzahlen 


nicht mehr erkennbar ist. 


Also zirka 72°/, der jihrlich an Tuberkulose gestorbenen, rund 118.500 
Personen stehen im erwerbsfahigen Alter und sogar noch mehr, denn auch 
nach dem 60 Jahre*) ist noch die grofe Mehrzahl der Bevolkerung er- 
werbstitig, bedauerlicherweise aber lift sich aus den etwas summarischen Ver- 
dffentlichungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes die Zahl der Tuberkulésen 
vom 60.—70. Jahre nicht ersehen. In PreuSen dagegen, das sich einer be- 
sonders sorgfiltig detaillierten Statistik erfreut, zeigt sich, da z. B. 1899 
von 68.408 an Tuberkulose Gestorbenen 7515 im Alter von 60—70 Jahren 
standen, also weitere 11°/, (im ganzen also zirka 83°/,) von wenigstens 
zum groBen Teile Erwerbsfihigen. 


1) Die Berechnung von 15—70 Jahren statt der neuerdings beliebten bis zu 
60 Jahren halte ich fiir richtiger, weil im Alter von 60—70 Jahren die erwerbs- 
titigen Manner noch zirka 800°,, der Altersklasse ausmachen und erst nach dem 
70. Jahre auf 465°/,, zuriickgehen, und auch die Zahl der erwerbstitigen Frauen erst 
nach dem 70. Jahre erheblich und zwar auf zirka 140°), sinkt. 


8 Nationalékonomiseche Bedeutung. 


Der volkswirtschaftliche Schaden dureh die Tuberkulose ist also so 
enorm grob, weil durch den Tod tausender junger Leute die Kosten und 
Mithen fiir deren Erziehung und Ausbildung nutzlos aufgewendet sind, 
weil durch den Verlust von Tausenden im besten Alter, die als Ernihrer 
und Erzieher der Familie so nétig wiren, diese als werbendes Kapital 
dem Nationalvermégen verloren gehen, namentlich aber auch, weil die 
Tuberkulose meist mit lingerem Siechtum verbunden ist. 

Es starben in PreuBen*t) im Durchschnitt der Jahre 1876—1891, 
wenn ich nur die Arbeits- und Erwerbsfihigen im Alter von 15—70 
Jahren rechne, alljihrlich 71.895 Personen an Tuberkulose, ein Drittel 
siimtlicher Todesfille. Da nun die Schwindsucht mehrere Jahre dauert, 
ehe sie zum Tode fiihrt, so tritt, wenn ich die durch sie hervorgerufene 
Erwerbsunfihigkeit nur auf ein Jahr und den dadurch ausfallenden mitt- 
leren Tageslohn, die brachliegende Arbeitskraft, auf durchschnittlich 2 M. 
veranschlage, pro Person und Jahr (das Jahr zu 300 Arbeitstagen ge- 
rechnet) ein Entgang an Arbeitsverdienst von 600 M. ein, der fiir die all- 
jibrlich im erwerbsfihigen Alter gestorbenen 71.895 Personen pro Jahr 
mithin 43,137.000 Mark betrigt. Fiigen wir noch die Ausgaben fiir 
Arzt und Arznei, Ernihrung und Pflege, Sterbegeld, ferner die Auf- 
wendungen fiir die anderen Altersklassen hinzu, so kénnen wir mit Riick- 
sicht darauf, da die Krankenkassen M. 2°19 pro Tag zahlen, zum min- 
desten das Doppelte, also 86 Millionen annehmen, welche die Tuber- 
kulose dem preuBischen Staate jihrlich kostet. Die Schwindsucht 
erhebt somit jihrlich im preuBischen Staate eine Extrasteuer von M. 3°09 
pro Kopf der Bevélkerung, von 15 M. pro Familie von fiinf Kopfen. 

Dies ist die wirtschaftliche Seite der Tuberkulose. Hs liegt auBerhalb 
des Rahmens dieser Abhandlung, auch auf den ungeheueren ethischen 
Verlust, den die Menschheit durch diese Krankheit erleidet, einzugehen, 
wenn die Familie durch den Tod des Vaters, der Mutter zerrissen und 
die Kinder verwaist der elterlichen Fiithrung und Erziehung verlustig 
gehen. Nicht ohne Grund finden wir haufig bei den Insassen unserer 
Strafanstalten die Angabe, daf die Eltern frithzeitig an Tuberkulose ge- 
storben sind. 


Tuberkulose unter den Haustieren. 


Nicht geringer als beim Menschen ist die Verbreitung der Tuber- 
kulose unter unseren Haustieren, ungeheuer auch der daraus er- 
wachsende wirtschaftliche Schaden. Hinige Beispiele mégen dies illustrieren. 
Nach der Statistik des preuBischen Ministeriums fiir Landwirtschaft waren 


*) Leider lassen sich fiir die anderen Linder iiber die Sterblichkeit der einzelnen 
Altersklassen keine zuyerlissigen Zahlen finden. 
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1901 von den geschlachteten Tieren 15°2°/, Rinder, 016%, Kalber, 0°1°/, 
Schafe und Ziegen und 2°55°/, Schweine mit Tuberkulose behaftet, davon 
wurden 2°45°/, Rinder, 9°50°/, Kilber, 6°03°/, Schafe und Ziegen und 
4°21°/, Schweine als zur menschlichen Nahrung untauglich verworfen. 
In Sachsen zeigten sich 1899 unter 48.172 Kiihen 19.909 = 35:10°, 
mit Tuberkulose behaftet. (Edelmann.) Im Leipziger Schlachthause 
wurden 1892 33°/, der Rinder tuberkulés befunden, in Konigsberg 1894 bis 
1896 25°/,, wobei noch bemerkt wird, da8 die offensichtlich kranken Tiere 
meist auswarts von den sogenannten Polkaschlichtern geschlachtet werden. 
Von den 1899 in der Budapester Zentralschlachtbank geschlachteten 
98.531 Rindern waren 12°23°/, der ungarischen und 13°7°/, den west- 
landischen Rassen angehdrige Tiere tuberkulés und 34°88°/, dieser kranken 
Tiere hatten Kutertuberkulose (Aujeszky), in Moskau 1898—1900 zeigten 
sich unter 654.638 Rindern 45.891 = 7:06°/, perlsiichtig. (Kowalewski.) 

Auf Grund der positiven Tuberkulinreaktion bezeichnete Bang in 
Danemark unter 53.303 Rindern jeden Alters 38°7%, und unter weiteren 
158.991 Rindern 31°/, als tuberkulés, dabei in einzelnen Besténden bis 
50, selbst 80°/,, wihrend Sicdamgrotzki fiir Sachsen 76—79°/, angibt. 
(Siehe auch Eber, Roeckl, Schiitz, Lydtin.) In Bayern erwiesen sich 
durch das Tuberkulin unter 2673 Tieren 37°9°/, tuberkulés und in Belgien 
ergaben 1896 unter 19.000 Tieren 48°88°/, eine positive Reaktion. 

Im Gegensatze dazu ist die Rindertuberkulose in einzelnen Lindern, 
z.B. in Japan, trotz hiufiger Tuberkulose unter den Menschen unter der 
einheimischen Rinderrasse auSerordentlich selten. 

GroBe Verheerungen richtet die Tuberkulose in neuerer Zeit auch 
unter den Schweinen an. Vor wenigen Dezennien hielt sie sich unter 
dem vielgeschitzten Borstenvieh noch in bescheidenen Grenzen: unter 
244.343 in Berlin 1883/84 geschlachteten Schweinen waren nur 1313==0'5°/, 
mit Tuberkulose behaftet. Seit Hinfiihrung der Sammelmolkereien, in denen 
die Milch einer tuberkulésen Kuh die Sammelmilch weiter Bezirke infizieren 
kann, hat sich dureh die Verfiitterung der daraus stammenden Milch- 
riickstande, der Magermilch, Molke und namentlich des Zentrifugen- 
schlammes, die Tuberkulose auch unter den Schweinen rapid verbreitet und 
stieg z. B. 1897—1899 auf 3°89—3°92°/). 

Die Betriebsresultate der offenen Schlachthiuser in PreuBen zeigten 
1893 unter den Schweinen 0°66°/, und 1898 2°269/, tuberkulés, d. h. von 
2,975.820 geschlachteten Schweinen waren 66.487 Stick tuberkulés 
und dabei die Krankheit bei 3975 Schweinen so ausgebreitet, da die 
Tiere vernichtet werden muBten. Kiihnau berechnet daraus bei einem 
Durchschnittsgewicht von 75kg und 100 Mark pro 100kg einen Verlust 
298.125 Mark, abgesehen von der Beschlagnahme einzelner Organe und 
der Wertverminderung durch Uberweisung an die Freibank ete. 
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Rinder und Sehweine sind am hiufigsten von Tuberkulose ergriffen, 
aber auch Sehafe, Ziegen, Bsel sind nieht, wie man friher annahm, immun 
(Petit, Blane, Stockmann, Johne, Galtier), ebensowenig das Pferd, 
der Hund, das Mauitier (Pleindoux) und der Baifel (Kanzelmacher). 
Nach den Berichten aus noologischen Garten wurden, abgesehen ven den 
Affen, deren hiufiger Tod an Tuberkulose bekannt ist, von Woods 
Hutchison auch beim KSnguruh, bei Antilopen, bei 1 Garteltier, 1 Schakal, 
1 Lama, bei Nagern — von Jensen bei 1 Polarfeehs, 1 Schakal, 
6 Baren, 2 Lowen, 1 Kinigstiger, 1 sehwarsen Panther, 1 Jaguar (zitiert 
nach de Haan) Tuberkulese gefunden, wihrend L. Rabinewitsech freilieh 
fast aussehlieilich das Bild der Vogeltuberkulose unter der gefiederten 
Welt in einer Anzahl Falle nachwies, nachdem schea mehrmals selbst 
epidemisches Auftreten dieser Krankheit in den Hithnerstallen beobachtet war. 


I. ABSCHNITT. 
Atiologie- der Tuberkulose. 


1, Kapitel. 
Historischer Uberblick. 
L Altertum, 


Die Geschichte der Tuberkulose!) im heutigen Sinne geht 
kaum tiher das vorige Jahrhundert hinaus. Bekannt hingegen war bereits 
dem Altertum eine klinische Erscheinungsform derselben, die Lungen- 
schwindsucht, Hiner klassischen Schilderung ihrer Symptome begegnen 
wir schon bei Hippokrates (460—377 y. Chr.). Hr fafte sie als eine 
auf sogenannten gbyaca beruhende Vereiterung der Lungen auf, wobei er 
(nach Virchow) unter gtyaca zirkumskripte Miterherde und nicht, wie 
die Ubersetzung mit Tuberkulum anzudeuten schien, wirkliche Tuberkel 
in unserem Sinne verstand. In éhnlichem Gedankengange bewegen sich 
Celsus (30 v. Chr. bis 50 n. Chr.), Aretaeus (zirka 50 n. Chr.) und 
Galen (131—200 n. Chr.), 


2. Periode der anatomischen Forschung, 


Erst in der Mitte des XVII. Jahrhunderts, als man die Wichtigkeit 
der Anatomie erkannte und hiufiger Sektionen vornahm, erfuhr die 
Kenntnis der Tuberkulose eine wesentliche Forderung. Ks wurden in den 
erkrankten Lungen Knoten wabrgenommen, die man als Tubercula oder 
Skirrhus bezeichnete. Sylvius (1614—1672) hat zuerst ihren genetischen 
Zusammenhang mit Phthisis pulmonalis angenommen. Kr hielt sie flr 
vergroferte Lymphdrtisen der Lunge, identisch mit den Skrofeln, und 
legte beiden eine hereditére Disposition 2u grunde (Dispositionem illam 
ad phthisin certis familiis hereditariam). Im weiteren Verlaufe hildeten 
sich aus ihnen Vomicae. 

R 1) Die nachstehenden historischen Bemerkungen griinden sich hauptsichlich auf 
die eingehenden Arbeiten yon Waldenburg und Predohi, 

Die Literaturnachweise finden sich am Schlusse der einzelnen Abschnitte 


nach Kapiteln geordnet. 
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Fir Morton (1689) war der Tuberkel bereits die notwendige 
Vorstufe der Lungenuiceration. Die von Sylvius supponierte Driisen- 
natur der Tuberkel wurde von Morgagni (1682—1771) bezweifelt, von 
Reid (1785) und Baillie (1794) direkt in Abrede gestellt. 

Miliartuberkel hat zuerst Mangetus (1700) beschrieben, doch 
gerieten sie wieder in Vergessenheit und wurden gewissermafen neu ent- 
deckt und in ihrer Bedeutung erkannt von Stark (mach Reid [1785]). 
Baillie machte bereits einen Unterschied zwischen den Lungenknoten 
(Konglomeraten von Miliartuberkeln) und der diffusen Hinlagerung, 
der spiiter sogenannten infiltrierten Tuberkulose oder kisigen Pneumonie. 
Beiden gemeinsam sei der kiisige Inhalt: die skrofulése, oder nach 
Portal (1780) die tuberkulise Materie. Die Hinschmelzting dieser Knoten 
veranlasse die Schwindsucht. Tuberkel beift fiir ihn ein abgerundeter, 
skrofulése Materie enthaltender Tumor. 

Bisher war hauptsiichlich das Produkt des vorgeschrittenen Pro- 
zesses, der Hiter und Kise, zum Ausgangspunkt der Betrachtung ge- 
nommen worden. Bayle (1774—1816) war der erste, der seinen Studien 
das hirsekornartige Knétchen, nach ihm Miliartuberkel genannt, zu 
grunde legte und dessen Entwicklungsgang von der festen Beschaffenheit 
bis zur Verkisung und Erweichung verfolete. Aus dem gleichzeitigen 
Vorkommen in verschiedenen Organen zog er den SchluB, da’ die Phthise 
kein auf die Lungen beschrinkter, kein durch Entziindung bedingter 
ProzeB, sondern eine Allgemeinerkrankung sei, beruhend auf einer 
tuberkulésen Diathese (dégénérescence tub.), deren pathognomonischen 
Ausdruck er in der Bildung einer kiseihnlichen Materie erblickte. 

Die Phthisis tuberculosa, eine chronische, spezifische Krankheit skro- 
fuléser Natur, bildet nach Bayle nur eine Teilerscheinung der Ge- 
samtphthise, von denen er sechs Formen untersehied: 1. Phthisie tuber- 
culeuse, 2. Phthisie granuleuse, 3. Phthisie avee mélanose, 4. Phthisie 
uleéreuse, 5. Phthisie caleuleuse, 6. Phthisie caneéreuse. 

Dieser hypothetischen Vielgestaltigkeit gegeniiber betonte Laénnee 
(1781—1826) den Hinheitscharakter, indem er die Phthisie uleéreuse 
(Lungengangrin) und cancéreuse (Lungenkrebs) als besondere Krankheiten, 
sowie die Phthisie calculeuse und die avee mélanose als nicht zur eigentlichen 
Phthise gehérig ausschied und die Phthisie granuleuse und tuberculeuse 
zu einer Gruppe vereinigte. Jede Phthisis beruht nach ihm auf Tuberkeln; 
Phthise und Tuberkulose sind also identisch und der Tuberkel ist ein 
»Zufilliges Erzeugnis“ der Lunge, eine Neubildung. 

Wie Baillie unterschied auch Laénnec zwischen isolierten 
Tuberkeln, d. h. zirkumskripten, aus Konglomeraten von Miliartuberkeln 
hervorgegangenen Knoten und tuberkulésen Infiltrationen, in welchen 
eine nicht scharf begrenzte tuberkulése Materie das Gewebe gleichsam 
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durchtrinkt. Die tuberkulése Infiltration macht einen ahnlichen Entwick- 
lungsgang durch, wie der isolierte Tuberkel. Sie erscheint zuerst als die 
graue tuberkulése Infiltration, manchmal auch gallertartiger Form, ver- 
wandelt sich dann in die gelbe tuberkulése Infiltration und erweicht in 
gleicher Weise wie der isolierte rohe gelbe Tuberkel. 

Mit dem Ausdruck tuberkulése Materie, den Laénnec gleich- 
falls adoptiert, bezeichnet er nicht nur wie Baillie und Portal den 
Kase, sondern eine Substanz, welche den ganzen komplizierten Entwick- 
lungsgang vollstindig durchmacht. 

Die Skrofeln sind nach ihm nichts weiter als eine Lokalisation 
der Tuberkulose in den driisigen Teilen. 

Bayle und Laénnec schlieBen die Entziindung als Ursache der 
Phthisis aus. Broussais (1772—1838) hingegen fihrt, in Konsequenz 
seiner Irritationslehre, jede Phthise auf eine Entztindung zuriick und 
sieht in ihr eine zur Zerstérung der Lungen tendierende chronische Pneu- 
monie; dementsprechend sind auch die Tuberkel nach ihm nicht Neu- 
bildungen, sondern die Wirkung der Entziindung. 

Um diese Zeit wird von Gendrin zum ersten Male eine hirsekorn- 
artige Granulation in der Lunge des Rindviehes erwahnt. 

Laénnecs Theorie fand in Louis einen warmen Vertreter, einen 
Gegner in Andral, der die Tuberkel nicht als Neubildung, sondern als 
ein urspriinglich flissiges Sekretionsprodukt betrachtete, das ebenso wie 
Kiter auf Grund einer besonderen tuberkulésen Pridisposition des Kérpers 
und unter dem Hinflusse einer Entziindung oder Kongestion sich ein- 
dicke und eine kisige Beschaffenheit annehme. 

Die Ubersetzung des Laénneeschen Werkes durch MeiBner (1832) 
sowie Oanstatts Hinflu8 verschafften Laénnecs Lehre auch in Deutsch- 
land Hingang. 

Nach Rokitansky (1842) ist der Tuberkel ein Exsudat erstarrter 
Proteinstoffe, Tuberkel und Skrofel ein und dasselbe Gebilde. Als An- 
hanger der inzwischen in Aufnahme gekommenen Krasenlehre erscheint 
ihm ein zur Tuberkelbildung disponierendes Geprige der Gesamtvegetation, 
der tuberkulése Habitus, von besonderer Wichtigkeit. 

Als Kuriosa jener Epoche wire zu erwaihnen, daB von Eichmann, 
Furnivall, Seydlitz die Tuberkulose mit Verinderungen des zentralen 
Nervensystems, der sympathischen Nerven in Verbindung gebracht wurde, 
wahrend nach Dupuy und Barons Ansicht Tuberkel durch Hydatiden 
entstehen sollten. 

Die Krasenlehre veranlaBte inzwischen zahlreiche chemische Unter- 
suchungen (von PreuB, Simon, Lehmann, Vogel), die dazu dienen sollten, 
die Mischungsanomalien des Blutes und der Exsudate nachzuweisen. Hine 
wesentliche Férderung erwuchs jedoch daraus der Tuberkulosenlehre nicht. 


14 Historischer Uberblick. 


Weit fruchtbringender gestalteten sich in der Folgezeit die mikro- 
skopischen Forsehungen, die nach Gluges Anstof (1841) immer mehr 
in Aufnahme kamen. 1844 fand Lebert in isolierten Tuberkeln und 
Tuberkelinfiltraten unregelmifige, kernlose, eckige Zellen, die er Tuberkel- 
kérperchen nannte und fiir pathognomonisch hielt. Er erfubr aber leb- 
haften Widerspruch durch Henle und Reinhardt (1847); letzterer wies 
nach, daB diese Tuberkelkérpereben aus Hiter bestehen kénnten und ihnen 
somit eine Spezifitit nicht zukomme. 

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, hier alle jene Hypothesen auch 
nur fliichtig zu streifen, deren fast jeder Kliniker und jeder Pathologe 
eine eigene aufgestellt hat. In diese Widerspriiche und Mifversténdnisse 
suchte Virchow Klarheit zu bringen, indem er (1847) den Grundsatz 
aufstellte, daB die Verkisung nicht etwas fiir die Tuberkulose Spezi- 
fisches, sondern nur eine der verschiedenen Arten regressiver Meta- 
morphose bilde. 1852 beschriinkte er den Begriff Tuberkel auf den als 
organisierte gefiBlose, zellige Nachbildung auftretenden Miliartuberkel. Der 
Tuberkel kann nach ihm verkiisen oder auch verkreiden, fettig degenerieren 
und in letzterem Falle resorbiert werden, also heilen. 

Die kiisige Pneumonie trennte Virchow von dem durch die Bildung 
typischer Tuberkel charakterisierten Prozesse, der tuberkulésen Phthisis, 
und begriindete so die Dualitiétslehre, die ihren klinischen Vertreter 
alsbald in Niemeyer (1866) fand. 

1857 trat Buhl mit der Lehre auf, daf die akute Miliartuberkulose 
in der Regel von priiexistierenden kisigen Herden abhinge, deren infektidse 
Produkte, ins Blut aufgenommen, in den verschiedenen Organen Miliar- 
tuberkel erzeugen. Die Miliartuberkulose sei also eine spezifische Resorptions- 
und Infektionskrankheit. 

Unter dem Hinflusse der Laénneeschen Lehre trat namentlich in 
Frankreich die Skrofulose als selbstindiger Krankheitskomplex immer 
mehr in den Hintergrund. Die vollkommene Identitét der tuberkulésen 
und skrofulésen Diathese wurde namentlich von Rilliet, Barthez und 
Cruveilhier (1862) vertreten. 

Die Frage der Tuberkulose war also auf einem Standpunkt angelangt, 
wo sich ein wesentlicher Fortschritt von rein anatomischen Betrach- 
tungen aus zunachst nicht mehr erwarten lief. 


3. Periode der experimentellen Forschung, 

Da tritt die Periode des Experimentes ein. 

Schon yon Morgagni war in sehr bestimmter Weise die Uber- 
zeugung zum Ausdruck gebracht worden, da die Phthisis ansteckend 
sei, und diese Anschauung hatte seitdem nie aufgehdrt unter den Arzten 
besonders gewisser Linder fortzuleben. 
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Laénnec und Albers erwihnen der Beschreibung nach als Leichen- 
tuberkel aufzufassende Knétchen infolge von Verletzung bei der Sektion 
tuberkuléser Leichen. Laénnec sagt (nach Demme), da8 er sich selbst bei 
einer Sektion verletzt, von da an gekrinkelt und die ersten Erscheinungen 
der Phthisis wahrgenommen habe. Die Versuche, die Krankheit kiinstlich 
hervorzurufen, blieben jedoch anfangs resultatlos. 

Kortum (1789), Hebreart (1802), Salmade (1805), Lepelletier 
(1816) u. A. hatten skrofulésen Hiter teils auf den eigenen Korper, teils 
auf gesunde Kinder, teils auf Tiere ohne jeden Erfolg verimpft. Da 
auSerdem durch intratrachealeund intravaskulare Injektionen von Quecksilber 
(Cruveilhier) tuberkelihnliche Knétchen in den Lungen sich hervorrufen 
lieBen, so konnte zunichst die Infektionslehre keinen Boden gewinnen. 

Klencke (1843) ist der erste, der berichtet, da8 er Tuberkelzellen 
von Miliar- und grau infiltrierten Tuberkeln entnommen, in die Halsvene 
eines Kaninchens gebracht und bei dessen Toétung, nach 26 Wochen, 
eine weitverbreitete Tuberkulose in Leber und Lunge beobachtet habe. Es 
bleibt dahingestellt, ob Klencke sich der Bedeutung seines Befundes 
bewuBbt war, jedenfalls wurden seine Mitteilungen wieder vergessen und 
blieben ohne EKinflu8 auf die Lehre von der Tuberkulose. 

ZielbewuBbt und auf breiterer Basis aufgebaut waren die zum Teil 
glinzenden Versuche Villemins, die bei ihrem Bekanntwerden (Dezember 
1865) einen Sturm in der ganzen medizinischen Welt hervorriefen. 

Das Resultat seiner Untersuchungen, daf Kaninchen mit grauen 
und gelben Tuberkeln eines Phthisikers subkutan hinter dem Ohre ge- 
impft, regelmiSig Tuberkelknétchen in den Lungen zeigten, wihrend die 
ungeimpften oder mit phlegmonésem Kiter geimpften Tiere keine Spur 
von Tuberkulose aufwiesen, fiihrte ihn zu dem Schlusse, daf die Tuber- 
kulose eine spezifische, auf einem iiberimpfbaren Agens beruhende 
Affektion sei und zu den virulenten Krankheiten gehore. Zum gleichen 
Ergebnisse gelangte er spiter durch Verimpfung kasiger Materie, Sputums 
von Phthisikern und tuberkulésen Materials einer perlsiichtigen Kuh. 
Letztere Beobachtung zog auch die Perlsucht in den Kreis der tuber- 
kulésen Erkrankungen. 

Die Villeminschen Versuche konnten trotz mannigfacher Be- 
stitigung keine allgemeine Anerkennung erringen, denn schwer fiel der 
Widerspruch jener Autoren (Aufrecht 1869, Talma 1881 u. a.) ins 
Gewicht, welche behaupteten, auch durch Verimpfung nicht tuberkulésen 
Materials: Eiter, Schwammstiickchen u. s. w., Tuberkulose der Versuchs- 
tiere erzeugt zu haben, Befunde, die bei ihrer Bestétigung der Spezifitats- 
lehre jeden Boden hitten entziehen miissen. 

Weitere Priifungen durch Ponfick (1869), Chauveau, Klebs (1873), 
Baumgarten (1880), Cohnheim ergaben jedoch, da diese Resultate 


16 Historischer Uberblick. 


lediglich auf Versuchsfehler oder unbewuBte, spontane Infektion der Tiere 
zuriickzufiihren seien. 

Auch die weiter unten zu besprechenden Fiitterungs- und die In- 
halationsversuche, namentlich von Tappeiner, sowie die bedeutungsvollen 
Impfungen in die vordere Angenkammer (Cohnheim) trugen wesentlich 
dazu bei, derartige Einwinde der Spezifititsgegner zu entkriften. 


Hand in Hand mit den experimentellen Arbeiten und_ teilweise 
durch sie hervorgerufen, gingen zahlreiche histologische Untersuchungen 
iiber den Bau des Tuberkels und seiner Elemente (Wagner 1870, 
Schippel 1871, Virchow etc.). Bereits friher hatte Rokitansky mehr- 
kernige Mutterzellen im Tuberkel beobachtet und Virchdw sie wiederholt 
beschrieben. Die Bedeutung dieser ,,Riesenzellen* wurde von Langhans 
erkannt und begriindet. Es entspann sich nun eine langwihrende Kontro- 
verse tiber die Entstehung der Riesenzellen und deren pathognostischen 
Wert, der von der einen Seite verfochten, dagegen von Virchow, Klebs, 
Heryng (1873), Ziegler (1875), Orth, Baumgarten mit Erfolg 
bestritten wurde, besonders als der Nachweis der Riesenzellen in nicht- 
tuberkulésen Neubildungen, um Fremdkérper und Parasiten gelang. Licht- 
heim fand sie auch bei Atelektase nach Unterbindung eines Bronchus. 

Durch den Nachweis von Tuberkeln in fungésen Gelenksentziindungen 
(Késter 1876), in hyperplastischen Lymphdriisen (Schiippel), im Lupus 
(Friedlinder 1873), in kalten Abszessen (Lannelongue), erweiterte sich 
nun auch das Gebiet der tuberkulésen Veriinderungen, und Friedlander 
wurde durch seine Beobachtungen dazugefiihrt, den Begriff einer lokalen 
Tuberkulose aufzustellen und systematisch auszubauen. 

Virchows dualistische Auffassung hatten mit gewissen Modi- 
fikationen auch Waldenburg, Aufrecht und Rihle acceptiert; hingegen 
faBte auf Grund der experimentellen Ergebnisse die Laénneesche Unitits- 
lehre neue Wurzeln. Von Rindfleisch, Baumgarten und Cohnheim 
vertreten und weiter begriindet, gipfelte sie in dem Satze, da® zur Tuber- 
kulose alles gehére, was bei Ubertragung auf geeignete Versuchstiere 
Tuberkulose hervorzurufen im stande ist. In Frankreich wandten sich 
derselben Lehre Grancher, Lépine, Charcot, Brissaud, Cornil und 
Andere, in England Wilson und Fox, in Italien Sangalli zu. 

Da die Ubertragbarkeit der Tuberkulose auf Grund der vorliegenden 
Experimente kaum mehr zweifelhaft erschien, so dringte sich von selbst 
die Frage nach dem Wesen und der Beschaffenheit des Virus in 
den Vordergrund. 

Die Annahme, da8 der Infektionsstoff sich im Kérper selbst unter 
dem Einflusse irgend welcher Reize, vielleicht aus den Zerfallsprodukten 
der Zellen pilden kénne, mute von jedem, der sich mit den Fortschritten 
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der Wissenschaft vertraut gemacht hatte und Pasteurs bahnbrechende 
Arbeiten kannte, von vornherein abgelehnt werden. Alles deutete darauf hin, 
da es sich um ein von aufen in den Kérper eindringendes und dort 
sich vermehrendes Contagium vivum handle. Am nichsten lag es, als 
Materia peccans Bakterien zu vermuten. 

Dieses Virus glaubte Klebs (1877) in dem durch fraktionierte Kultur 
gewonnenen Monas tubereulosum, dessen Virulenz er durch Verimpfung 
priifte, erblicken zu diirfen und fand durch Schiller und Reinstadler 
Unterstiitzung. 

Auch Toussaint (1881) ziichtete aus tuberkulésem Blut Bakterien, 
deren Verimpfung einigemal Tuberkulose hervorrief. 

Es bedarf heute keines weiteren Beweises, daB beide Autoren in 
ihren Bakterien und Kokken nicht den wahren Erreger der Tuberkulose 
gefunden hatten. 


4, Kochs Entdeckung, 


Robert Koch war es vorbehalten, die Frage nach dem Wesen der 
Tuberkulose zur endgiltigen Entscheidung zu bringen. Nach manchen 
erfolglosen Bemiihungen gelang es ihm, in den Schnitten junger, grauer 
Lungentuberkel frisch getéteter Tiere durch Methylenblaulésung, der 
er Kalilauge zusetzte, unter Zuhilfenahme differenzierender Fairbemethoden 
(nach Weigert) und unterstiitzt durch die damals von Abbé wesentlich 
verbesserten optischen Hilfsmittel feine, staébchenartige Gebilde, die nach- 
benannten Tuberkelbazillen, sichtbar zu machen. ; 

Diese Stiébchen fand Koch regelmaSig in Miliarttberkeln, bei 
chronischer Lungenphthisis, in tuberkulésen Darmabszessen und skrofu- 
lésen Halsdriisen, in fungésen Knochen- und Gelenkherden, im Lupus, im 
Sputum der Phthisiker, endlich bei der Perlsucht des Rindes, kurz in all 
denjenigen Krankheitsbildern, die durch ihren Verlauf sowie durch ihre 
charakteristische mikroskopische Struktur und die infektiésen Higenschaften 
ihrer Produkte als tuberkulése angesehen werden miissen. Deutete dieses 
konstante Vorkommen schon auf einige Bezichungen der Stabchen zu den 
pathologischen Verinderungen selbst hin, so wurde der genetische Zusammen- 
hang zwischen beiden noch wahrscheinlicher, als nach weiteren Unter- 
suchungen diese Stibchen sich ausschlieBlich bei tuberkulésen Er- 
krankungen, und zwar bereits im ersten Entstehen des Prozesses vorfanden, 
nie aber bei andersartigen Krankheiten oder im gesunden Gewebe nach- 
weisen lieBen. 

Zum Beweise, daB die Stibchen nicht etwa Zerfallsprodukte des 
Gewebes (metaplasiertes Zellenhbioplaama Wiegands), sondern organisierte 
Wesen mit den Zeichen ‘selbstindigen Lebens waren, galt es, sie aufer- 
halb des Korpers auf kiinstlichen Nihrbéden zu kultivieren. Zunachst 

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 
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versagten sie auf den bis dahin tiblichen Nahrbéden das Wachstum, doch 
eelang es Koch, sie auf koaguliertem und vorher nach Tyndall sterili- 
siertem Blutserum und bei einer der Blutwirme entsprechenden Temperatur 
zur Entwicklung zu bringen. 

Den Sehlufstein fiigte Koch seiner Beweisfiihrung durch Impf- 
versuche ein. Nachdem er dureh wiederholte Umziichtung die Bazillen von 
allen beigemischten Produkten der Krankheit befreit und Reinkulturen 
gewonnen hatte, tibertrug er diese unter Ausschlu8 der den seitherigen 
Versuchen vielfach anhaftenden Fehlerquellen auf geeignete Versuchstiere 
und rief dadurch eine ebenso typische Tuberkulose hervor, wie er sie 
durch Verimpfung von tuberkelbazillenhaltigen Gewebsteilen, Miliartuberkeln, 
verkisten Driisen, Perlsuchtknoten, Lupus u.s. w._erzeugt hatte. Diese 
Resultate griindeten sich auf ein Versuchsmaterial von 172 Meerschweinchen, 
32 Kaninchen, 5 Katzen uw. s. w. 

Gleichzeitig an Hunderten von Meerschweinchen und Kaninchen vor- 
genommene Impfungen mit den mannigfachsten Substanzen, die keine 
Tuberkelbazillen enthielten, hatten niemals Tuberkulose zur Folge. 

Dieser klassischen Beweisfiihrung gegeniiber, deren Mitteilung von 
Koch Anfang 1882 erfolgte, konnte ein begriindeter Kinwand umsoweniger 
geltend gemacht werden, als zahlreiche von den verschiedensten Seiten 
unternommene Nachpriifungen alsbald in vollem Umfange eine Bestiitigung 
erbrachten. Vereinzelte widersprechende Resultate von Spina und anderen 
fanden in der mangelhaften technischen Vorbildung der betreffenden Autoren 
ihre natiirliche Erklirung. Schimidt hielt die Tuberkelbazillen fiir fett- 
saure Kristalle, Grege fiir Fibrinfiden. 

Die Frage der Atiologie der Tuberkulose war somit endgiiltig gelést, 
die Tuberkulose unter die Infektionskrankheiten eingereiht und als einzige 
Ursache dieser Krankheit der Tuberkelbazillus erkannt. Dieser bildete 
fortan die Voraussetzung fiir alle als tuberkulés zu bezeichnenden Prozesse 
und umgrenzte deren Gebiet. Der grofe Wert, der darin fiir die Diagnose 
lag, bedarf keiner weiteren Erérterung. Die atiologiseche Identitat der Miliar- 
tuberkulose mit der kisigen Pneumonie, der Skrofulose, den fungdsen 
Prozessen, dem Lupus etc. war somit definitiv festgestellt. 


5. v. Baumgartens Entdeckung, 


Kurze Zeit, nachdem Koch seine ersten Untersuchungen verdffentlicht 
hatte, berichtete Baumgarten, da8 er unabhingig von Koch im tuber- 
kulésen Gewebe mittels Aufhellung der Praparate durch sehr yerdiinnte 
Kali- oder Natronlauge Bazillen aufgefunden habe, welche mit den Koch- 
schen sich als identisch erwiesen. Die spezifische Bedeutung dieses Bazillus 
fir Tuberkulose suchte er auf histologischem Wege nachzuweisen. 


Baumgartens Entdeckung, is, 


Als Kuriosum ohne weiteren Belang sei erwahnt, daf der Tuberkel- 
bazillus doch auch heute noch in seiner Atiologisechen Bedeutung Wider- 
spruch erfahrt. So spricht Middendorp in Groningen den Tuberkelbazillen 
und ihren Kulturen ihre spezifische Bedeutung ab, weil er sie niemals 
in den Tuberkeln konstant angetroffen und erklart sie fiir Saprophyten! 
Mays in Philadelphia fithrt die Phthise auf eine Erkrankung der Nervi 
vagi zuriick und sucht sie deshalb durch Einwirken auf diese mit Massage, 
Hlektrizitat und Injektionen von Silbernitrat zu behandeln, selbstverstandlich 
mit ganz eklatantem Erfolge! — Der ,,Honorary Surgeon and consulting 
med. Officer‘ mehrerer kéniglichen Anstalten, Rabagliati in London, fihrt 
die skrofulésen Driisen auf die bei tiberreicher Kohlehydratzufuhr erzeugte 
Kohlensaure zuriick, unter deren Hinflu8 die Kohlehydrate in die Lymph- 
bahnen eindringen und Abszesse, Driisen etc. hervorrufen! — J. Hermann 
betrachtet den Bazillus nicht als Hrreger, sondern als Produkt des Krankheits- 
prozesses. Und anderes mehr. Habeant sibi!! — 


ox 


2. Kapitel. 
Der Tuberkelbazillus. 


Im lebenden Zustande und ungefirbt liBt sich der, Tuberkelbazillus 
nur sehr schwer erkennen. Um die feineren Details seiner Struktur, seiner 
Beziehung zur Umgebung zu beobachten, ist es notwendig, ihn zu farben. 


Farbemethoden. 


Der Tuberkelbazillus fairbt sich zwar auch in einfacher wisseriger 
oder alkoholischer Lésung (Lichtheim, Giacomi, Baumgarten), aber 
viel schwerer als andere Bakterien. Er macht das Vorhandensein einer 
Beize und eine intensivere Hinwirkung der Farblésung, sei es durch lingere 
Dauer der Firbung oder durch Erwiirmung, notig. Dafiir hilt er die 
aufgenommene Farbe gegen starke Siuren und Alkohol linger als andere 
Bakterien und linger als das Gewebe zuriick (,Saure-, Alkoholfestig- 
keit*). In der Art behandelt treten die Bazillen schon deutlich auf dem 
entfirbten hellen Grunde hervor (neuerdings von Waldvogel wieder 
empfohlen). Doch bedient man sich hiufig der letzterwihnten EKigenschaft, 
um durch Gegenfirbung von Gewebe und anderen Bakterien den Bazillus 
noch deutlicher sichtbar zu machen. 

Die urspriingliche oben erwihnte Firbemethode K ochs (siehe Seite 17) 
wurde von Ehrlich alsbald wesentlich verbessert und findet mit einigen 
von Weigert und Rindfleisch angegebenen Modifikationen noch heute 
sehr hiaufige Verwendung. 

Zur Bereitung der Ehrlichschen Farblésung mischt man 5 em? reines 
Anilinél mit 100 cm* destillierten Wassers, filtriert die Mischung nach 
energischem Schiitteln durch ein angefeuchtetes Filter; der gewonnenen 
wasserklaren Flissigkeit wird nun tropfenweise eine gesittigte, alkoholische 
Lésung von Methylviolett oder besser Fuchsin (20 g Farbstoff: 100—150 g 
Alkohol) zugesetzt, bis leichte Opaleszenz eintritt (nach Weigert auf 100 em? 
Anilinwasser 11 em® gesittigter Farblésung). 

Die Ehrlichsche Methode hat den Nachteil, da8 die schnelle 
Zersetzung des Anilinwassers immer frische Zubereitung der Farblésung 
erheischt, ein Ubelstand,. dem auch durch Zusatz von 10 em? absoluten 
Alkohols nur fiir kurze Zeit abgeholfen wird. 


Farbemethoden des Tuberkelbazillus. ys 


Kinen wesentlichen Fortschritt bedeutete daher die von Ziehl ein- 
gefihrte Karbolfuchsinlésung, die wegen ihrer nahezu unbegrenzten Halt- 
barkeit allgemeine Verbreitung fand. 


Die Bereitung geschieht durch Verreiben von 1 g Fuchsin in 10g 
absoluten Alkohols und Zusata dieser Mischung zu 100 g 5°/,iger wisseriger 
Karbollésung. Erst bei monatelangem Stehen scheiden sich dlartige Massen 
ab, die durch Filtration beseitigt werden. 


In anderer Richtung vereinfachte Rindfleisch die Methode, indem 
er durch Erwirmen der Farblésungen die vorher erforderliche Zeit der 
Farbeinwirkung von 12—24-Stunden auf Minuten reduzierte. 

Von den verschiedensten Autoren werden noch eine groBe Anzahl 
mehr oder minder wichtige Modifikationen der Farbung angegeben, die 
zum Teil zweifellos gute Resultate liefern; deren Aufzihlung mu8 ich mix 
aber unter Hinweis auf die einschligige Literatur von Unna, Czaplewski, 
Heim u. A. versagen. 


Unter den zahlreichen Stoffen, die fiir die Farbung noch Verwendung 
fanden, seien nur einige erwaihnt: Borfuchsin (Lubinoff), Chloroform- 
fuchsin (Ahrens), Sublimatlésungen von Anilinfarben (Nastinkoff und 
Pewsner), Sudan HI (Marion Dorset) — fiir die Beize: Terpentinél 
(Prior), Thymol (Brieger), Aldehyde (Khrlich) — fir Entfarbung: 
unterschweflige Saiure (Peters), 2°/, salazsaures Anilin (Kiihne), Eau de 
Javelle (Rondelli & Buscalioni), 5—10°/, Kaliumperkarbonat oder Wasser- 
stoffsuperoxyd (Ad. Miiller), ferner konzentrierte, alkoholische Lésung von 
Pikrinséure, welche durch Gelbfarbung des Gewebes die Gegenfirbung 
erspart (Tarchetti). 


Fir den Erfolg bleibt immer die Hauptsache, daf man eine oder 
ein paar erprobte Methoden fleiBig tibt und vollkommen beherrscht. Als 
einfach und zuverlissig hat sich zum Nachweis von Tuberkelbazillen 
folgender, wohl vielfach getibter Modus .procedendi bewahrt: 


Von dem zu untersuchenden Materiale wird ein kleinstes Partikelchen 
— yon Sputum aus mehreren, besonders suspekten Stellen — mittels einer 
kriftigen, vorher gegliihten und wieder abgekiithlten Platinése auf einem 
reinen Deckglischen in diinnster Schicht verrieben, das Deckglas in die 
Cornetsche Pinzette geklemmt, vorsichtig tiber einer Flamme getrocknet 
und das Priparat durch dreimaliges, langsames Ziehen durch die Flamme 
auf dem Glase fixiert. Man tropft alsdann konzentrierte Zieh!sche Lésung 
reichlich auf das Praparat, bis die Flache ganz damit bedeckt ist, und 
bringt es durch vorsichtiges Hin und Herbewegen iiber der Flamme 
(/,—1 Minute) zum Dampfen (nicht kochen!). Die Farbfliissigkeit wird 
dann mit Wasser abgespiilt, das Deckglischen in 21/,°/, Salpetersiure ganz 
kurze Zeit hin und her bewegt, bis die Farbe verschwunden ist und nur 
einem roétlichen Schimmer Platz gemacht hat. Dann schwenkt man das 
Deckglischen in 60°/, Alkohol, respektive zur differenzierenden Entfirbung 
von den anderen sdurefesten Bazillen in absolutem Alkohol, spilt mit 
Wasser ab und farbt mit verdiinnter wisseriger Methylenblaulésung (oder 
Malachitgriinlésung) 1/,—1 Minute nach. Nach nochmaligem Abspiilen mit 
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Wasser wird das Praparat dureh vorsichtiges Erwirmen oder zwischen 
Lischpapier getrocknet, in ein Trépfchen Immersionsél oder, falls man ein 
Dauerpraparat herzustellen wiinseht, in Kanadabalsam eingebettet und aut 
dem Objekitriager untersucht (siehe auch Schnellfiirbung bei Kapitel Diagnose). 
Nach einzelnen Angaben bringt die Ehrlichsche Methode mehr Bazillen 
zur Darstellung als die von Ziehl-Neelson. 

Bei Gewebsschnitten, welche eine intensive Erwirmung nicht vertragen, 
wird das Verfahren etwas geindert. Zur Fixation des Gewebes verwende 
man etwa gesittigte Sublimatlisung mit Zusatz von 5°, Eisessig, weniger 
empfehlenswert ist Formol sowie nach dArrigo & Stampacchia und 
Borrel Alkohol (Gewebsschrumpfung). Die Einbettung geschieht in Paraffin 
oder Zelloidin. Man bringt die Schnitte in ein Schilchen mit Ziehlscher 
Lésung und stellt diese (fiir 1—12 Stunden) in einen auf 37° eingestellten 
Brutsechrank. Dann iibertrigt man die Schnitte in Wasser, hierauf in 
21/,°/, Salpetersdure, wo sie aber kaum einen Augenblick verweilen sollen, 
aus dieser in 60°, Alkohol, den man wiederholt weehselt, oder man ver- 
einigt die beiden letzten Prozeduren, indem man 60°/, Alkohol verwendet. 
welchem auf 100 em* 20 Tropfen Salpeter- oder Schwefelsiure zugesetzt 
sind. Nach dem Alkoholbade wird der Schnitt im Wasser ordentlich dureh- 
spilt und mit verdiinnter. wiisseriger Methylenblau- oder Malachitgriin- 
lésung nachgefirbt, nochmals in Alkohol gebracht und dann in Kanada- 
balsam eingebettet. Man erhalt auf diese Weise sehr schdne Bilder, die 
Tuberkelbazillen rot, das umgebende Gewebe. die Zellen und Zellkerne 
sowie die sonstigen Bakterien, welche besonders im Sputum reichlich vor- 
kommen, blau, respektive griin tingiert. — Sehr empfehlenswert ist auch 
die Gegenfirbung in Béihmers Alaunhimatoxylin (7/,—1 Minute), dann 
5 Minuten Wasserung in gewohnlichem Wasser, hierauf Alkohol, Xylol und 
Kanadabalsam. Beziiglich anderer Methoden verweise ich auf Cimmino 
und Palladino-Blandini, Martin, Kiihne. Roloff, Unna, Delbanco 
sowie auf Dreyer (vierfache Firbung der Schnitte) u. a. 

Ganz junge Bazillen sind, wie sich das in Kulturen verfolgen la8t, 
noch nicht so siure und alkoholfest wie dltere Exemplare (Warmorek, 
Klein, Klebs). In ganz alten Bazillen sind haufig helle Liicken sichtbar, die 
infolge degenerativer Vorginge in den Bazillen keine Farbe mehr auf 
nehmen (oder sie leicht abgeben?). Besonders findet man solehe Formen in 
alten Kavernen. Schlieflich lehnen die Bazillen sogar in toto die Farbe ab 
(alter Knocheneiter). In Alkohol und dhnlichen Stoffen konserviert, scheinen 
sie hingegen unbegrenzte Zeit ihre Farbbarkeit zu behalien. Desgleichen 
bewahren sie dieselbe nach den eingehenden Untersuchungen von J. Sabrazés 
in faulendem Sputum bis drei Jahre, am Taschentuch angetrocknet. monate- 
lang. ebenso nach Einwirkung von Essig, Sublimat, Ather, Chloroform — 
hingegen durch Salpeter-, Salz- oder Schwefelsdure, tibermangansaures Kali, 
Kreolin, Lysol wird die Farbbarkeit aufgehoben oder vermindert. — Uber 
den Nachweis der Tuberkelbazillen im Sputum, Urin und in den Paces, iiber 
Anreicherung ete. siehe Naheres im klinischen Teil beim Kapitel .Diagnose*. 


Ursachen der spezifischen Farbung. 


Das eigentimliche Verhalten der Tuberkelbazillen gegen Farbstoffe 
suchte man anfangs nach Ehrlich dureh eine die Bazillen umgebende 
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Hille zu erkliren, die durch Alkali fir Farben aufnahmefahig wird, da- 
gogen fiir entfirbende Mineralsiuren undurchdringlich ist. 

Da sich diese Annahme durch die Zieh|schen Versuche als unhaltbar 
erwies, machte man Fettsubstanzen des Bazillus fir dieses Verhalten ver- 
antwortlich, namentlich als Bienstock und Gottstein zeigten, dab auch 
andere Bakterienpriparate durch Behandlung mit Fetten saurefest werden. 
Selbst durch Wachstum auf fettreichen Nihrbéden erlangen nach Bien- 
stock (siehe auch Grigorjew) manche Bakterien eine gewisse Séure- 
resistenz. So lie} sich auch die Séiurefestigkeit der Smegmabazillen durch 
ihren fettigen, talgdriisenreichen Fundort erklaren. Weber hat aus der 
Butter indirekt eine Bakterienart gewonnen, die auf den gewdhnlichen 
fettfreien Néhrbéden nicht siurefest ist, woh!) aber auf fetthaltigen Nahr- 
béden, Butteragar, Milch siure- und sogar alkoholfest wird (identiseh 
mit dem von Grassberger isolierten Bazillus aus der Butter). 

Ks gelang auch den siurefesten Bestandteil der Bazillen zu isolieren, 
Weyl (durch Behandlung mit NaOH), ferner Hammerschlag, Klebs, 
Koch, Borrel, Bulloch & Macleod, Nikitin (siehe auch Feistmantel). 
Helbing dagegen sucht die Siurefestigkeit nicht dem Fettgehalt, sondern 
Chitinkérpern zuzuschreiben. Aronson extrahierte aus den Bazillen ein 
Wachs, das auf Objekttriger ausgestrichen, sich mit Karbolfuchsin in 
der Hitze farbte und die Farbe nur schwer gegen HOl-Alkohol abgahb. 
Der von Bulloch und Macleod durch die Aronsonsche Mischung 
und weitere Prozeduren erhaltene Niederschlag bewahrte die aufgenommene 
Farbe sogar nach achttigiger Anwendung einer 25°/, Schwefelsdure. 
(Siehe zu dieser Frage noch Unna, Gibier, Borrel, Ferran, Fischer 
und Pappenheim, Grimme). 


1. Morphologie des Tuberkelbazillus. 


Im lebenden Zustande, und zwar nach Kochs Vorgang im hingenden 
Tropfen untersucht, gibt sich der Tuberkelbazillus als kleines Stabchen 
ohne Higenbewegung, zuweilen mit stark lichtbrechenden Kérnchen, zu 
erkennen. 

In gefirbtem Zustande, mit Olimmersion, Abbéscher Beleuchtung 
und vollkommen gedffneter Irisblende betrachtet, prasentieren sich die 
Tuberkelbazillen (Koch) in der Form dinner schlanker Stabchen, in der 
Linge schwankend, etwa 0°0015—0-004 mm lang, also etwa */,—*/, so 
lang wie der Durchmesser eines roten Blutkérpers, zirka 0°0003—0:0005 mm 
breit. Sie sind entweder gerade oder zeigen eine leichte Knickung oder 
Biegung und erscheinen in jungen Kulturen meist kiirzer als im Aus- 
wurf oder ilteren Kulturen. In letzteren und in alten Kavernen trifft man 
zuweilen lingere, fadenformige, auch in Ketten angeordnete Bazillen. Sie 
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liegen entweder einzeln oder auch vielfach in kleinen Hiufehen zusammen, 
selbst zu grofen Gruppen und Bindeln vereinigt, in selteneren Fallen 
und bei vorsichtiger Priparation in zopfartiger Form. 


Vakuolen-Sporenbildung und Degenerationserscheinungen. 


Oftmals sind die Bazillen nicht in ihrer ganzen Kontinuitit gefarbt, 
sondern lassen in gleichmafigen Abstinden eine Anzahl farbloser, heller, 
hiufig bikonkaver (Metschnikoff, Coppen-Jones) Stellen mit ganz 
feinen, gefirbten Randlinien erkennen. Da die Bazillen auch im unge- 
firbten Zustande stark glanzende Kérperchen von ahnlichem Aussehen 
zeigen, hatte Koch, beide fiir identisch haltend, anfangs den Schlu8 gezogen, 
daB es sich nicht um ,,Vakuolen oder einfache Liicken im Protoplasma“, 
sondern um echte Sporen handle. Fliigge hat solche helle Stellen mit 
ampullirem Typus, d. h. seitlich tiber die Kontur des Bazillus scheinbar 
hinausragend beschrieben. Derzeit ist man ziemlich allgemein geneigt, sie 
als den Ausdruck: regressiver Metamorphose, als Vakuolen, anzusehen. 

Besonders in ilteren Kavernen findet man Bazillen oft in kurze, hinter- 
einanderliegende Brockeln zerfallen, welche zweifellos als Degenerations- 
erscheinungen aufgefaBt werden miissen; in allen, besonders im Knochen- 
eiter sind zuweilen Bazillen farberisch gar nicht mehr nachweisbar, 
obwohl nach dem positiven Impfversuche zu schlieBen noch keimfahige 
Reste vorhanden sind. 

Von Metschnikoff, Nocard und Roux, Czaplewski, Klein 
wurde darauf aufmerksam gemacht, daf bei sehr starker Farbung, z. B. 
Kochen in verdiinntem Karbol- oder Anilinfuchsin und nachheriger Hnt- 
firbung, in einzeinen Bazillen kleine, runde, dunkel bis schwarz gefarbte 
Kérperchen, hiufig polstindig, sichtbar werden, die denselben ein ge- 
kérntes Aussehen verleihen. Bei stirkerer Entfirbung verliert dann die 
Substanz des Bazillus die Farbe, wihrend diese runden oder ovalen Kérper 
dieselbe noch zuriickhalten, so daB Ketten von kleinen, runden, rotgefarbten 
Kérnchen,. ,Kérnchenreihenbazillen* von Biedert und Siegel, gebildet 
werden. Sie werden hauptsichlich im Kavernensputum, seltener in Kulturen 
gefunden und sind mit den im ungefairbten Priparate sichtbaren, stark 
lichtbrechenden Kornchen des Bazillus anscheinend identisch. 

Babes und Czaplewski gelang es, diese Korperchen ahnlich den 
richtigen Sporen durch Doppelfarbung zur Anschauung zu bringen. 

Fiir die Sporennatur dieser Gebilde wiirde auBer der regelmibigen 
Gestalt die Schwierigkeit der Farbung und die Energie sprechen, den 
aufgenommenen Farbstoff gegentiber Siuren zuriickzuhalten (Neissersche 
Sporenreaktion); doch fehlen zuverlissige Angaben iiber ihre Auskeimung. 
Nach Solles’ Angabe sollen aus vorspringenden Punkten am Bazillenleib 
Junge Bazillen auswachsen, die im Winkel mit den Mutterbazillen zu- 
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sammenkleben oder ihnen parallel liegen und wie diese schleimig umhiillt 
sind. Die Darstellung gelang ihm durch Abwaschen der schleimigen Hille 
einer Agarkultur mit saurer oder alkoholischer Lésung und Behandlung 
mit Nigrosin. Anderseits kommt ihnen wohl eine etwas erhéhte, keines- 
wegs aber jene hohe Resistenz gegen Wirme, Austrocknung und Anti- 
septika zu, in der wir das spezifische Attribut der Sporen zu erblicken 
gewohnt sind. Durch Erhitzen auf 60° (eine Stunde) werden diese 
Kérperchen ebenso wie die Bazillen getétet (Sechumowski). 

Wollen wir also die Sporennatur dieser Kérnchen gelten lassen, 
so dirfen wir keinesfalls an die klassischen Dauerformen sonstiger Bazillen 
denken, sondern miissen Sporen von sehr geringer Widerstandsfahigkeit 
annehmen. (Siehe auch H. Levy.) 


Piéry und Mandoul schreiben die Kérnung dem Umstande zu, da8 
jeder Bazillus eine Kette von Chromatinkérnern enthilt, welche von einer 
Schicht wechselnder Farbung umgeben sind. Bei intensiver Farbung der 
Randschicht erscheint ein homogener, andernfalls ein gekérnter Bazillus. 


Hille. 


Die hohe Resistenz der Bazillen gegen Austrocknung und itberhaupt 
gegen iiuBere Schidigungen sowie der Nachweis von Zellulose machen 
die Existenz einer umhiillenden Membran wahrscheinlich, wie sie ihnen 
Ehrlich schon frithzeitig zugesprochen hatte. Sie ist auch offenbar der 
Sitz der in den Bazillen vorhandenen fett- und wachsartigen Substanzen. 
Dureh diese Hiille erklirt es sich ferner, daf die gefarbten Bazillen aus 
Kulturen ungefirbt bleibende Konturen oder Zwischenriéume zeigen. 


Kern. 


Durch eine modifizierte Romanowskische Firbung konnte Fein- 
berg in den Tuberkelbazillen ein an einem Ende verdicktes, komma- 
ahnliches, rotgefarbtes Gebilde sichtbar machen, meist in der einen Hialfte . 
des Bakterienleibes, selten in dessen Mitte gelegen, ebenso selten doppelt 
an beiden Polen vorhanden, dessen Deutung als Kern wohl berechtigt 
erscheint. Der Kern hilt seine Farbe 24Stunden gegen Alkohol, wihrend 
das blaugefirbte Plasma entfarbt wird. 

Zu seiner Darstellung werden die Deckglaspriparate getrocknet, zur 
Fixation !/,—/, Stunde in absolutem Alkohol gelegt, dann kommen sie ftir 
20 Minuten in die Hosin-Methylenblaulésung (1/,—2°/, wiasserige Methylenblau- 
lésung wird mehrere Tage hintereinander auf 70—80° erhitzt und dann 
zu 1 Teil dieser Lisung 4—6 Teile einer 1°/,) Hosinlésung zugesetzt), das 
Praparat wird dann mit Wasser abgespiilt, getrocknet und in absolutem 
Alkohol entfarbt. Bei Tuberkelbazillen sind stirkere Farbungen ndétig. 

Unter der eingreifenden Behandlung der Trockenpriparate wird 
offenbar die Struktur der Bakterien gefaihrdet. Um dies zu vermeiden, 
sucht Nakanishi sie in vivo zu farben. 
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Er triufelt wiisserige, warm gesiittigte, frisch filtrierte Lisung von 
Methylenblau auf den Objektiriger und lift soweit eintrocknen, dai der- 
selbe eben himmelblau ist. Dann bringt er ein Trépfehen einer Auf 
schwemmung von Tuberkelbazillen auf den Objekttriger. Der Farbstoft 
lést sich und tingiert die morphotischen Elemente in feiner Differenzierung. 

So fand Nakanishi in jungen Kulturen zwei Formen von Bazillen, 
die einen besonders in Bouillonkultur mit typisch zelligem Bau, die 
anderen mit Polfiirbung. Bei den ersteren ist die Membran nur schwach 
angedeutet, der Zelleib wenig gefiirbt, der Kern, linglich oval, meist in 
der Mitte des Leibes liegend. AuBerdem finden sich auch sanduhréhnliche 
Kerne oder auch zwei Kerne nebeneinander. 

Die zweite Form ist schmiler, das Cytoplasma intensiver gefarbt, 
namentlich die beiden etwas verdickten Enden. Ein -Kern ist nicht nach- 
weisbar. 

Um Uberfiirbungen zu vermeiden, gibt Ficker einer anderen Methode 
den Vorzug: Er lift diinnste Liésungen (Methylenblau med. pur. Hoechst 
1: 50000 und allmiihlich starker) zu der Bazillenaufschwemmung zufliefen 
und erreicht so gleichfalls Farbung in vivo. 


Pleomorphie. 


Der Tuberkelbazillus tritt nicht immer in Stébehenform auf. Schon 
1884 hat Petrone Verzweigungen wahrgenommen. In alten Kulturen 
fanden zuerst verlingerte, aufgetriebene Formen mit lateraler Knospen- 
bildung Nocard und Roux, Maffucei, Verzweigungen mit keulen- 
formiger Anschwellung Metschnikoff. Diese Befunde wurden spiiter 
bestitigt und erweitert von Klein, Fischel, Dixon, Coppen-Jones, 
Straus, Babes, Skschivan, Hayo Bruns, Semmer, Craig, Dorset, 
Arthur Meyer (Marburg). Sowoh! bei Hiihner- als Siugetiertuberkulose 
begegnet man solechen Formen. Hin und wieder sind einzelne Bazillen zu 
lingeren Fiiden ausgewachsen, namentlich schén in Bouillon mit Eiweif- 
zusatz. Es zeigen sich gabelige oder rechtwinkelige Verzweigungen nach 
Art der Hyphen von Mycelpilzen oder knospenartige bis 10 » lange, 
seitliche Ausbuchtungen, seltener sogar sekundire Verzweigungen. Bei 
der tblichen, relativ rohen Priparationsmethode werden diese Gebilde 
vielfach zerstért. Coppen-Jones hat die Verzweigungen besonders in 
2—7 Monate alten Agarkulturen durch Schnitte oder Mazerationen in Na Cl 
oder in Ranviers 7/, Alkohol dargestellt. 

An den Bazillenfiden sind dfters intermediire rand- oder end- 
stindige flaschen- oder keulenihnliche Auftreibungen wahrzunehmen. Die 
groBeren Kolben sind konzentrisch geschichtet wie bei Aktinomyces und 
in der Mitte oft hohl, die Kleinsten strukturlos. Die Zusammensetzung 
des Nahrbodens scheint auf die Entstehung der Verzweigungen keinen 
wesentlichen Einflu8 zu haben: nur Sksechivan spricht einen solehen 


a 
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dom Kochwaln i, Man hegegnet dergleichen Gebilden avuber in Kulturen 

hin und wieder auch im Sputum (Coppen-Jones, Marpmann, Craig). 

Yigentiimliche ¥aden und Vadennetze, hulich wie sie Winterberger 

als Vigentimlichkeit aiterer Milzbrandbazillen beschriehen hat, beobachtete 

Gemelli beim Tuberkdbazillus durch Behandlung mit Kal. permangan. und 

Neutralrotlosung, die Kolben treen nach Varbung mit reinem Rosin deutlich 
hervor, 

Uber die Bedeutung der ZLweig- und Kewenbildungen fanden 
manche Kontroversen statt; vielfach hat man sie ale Involutions- 
scheinung gedeutet (Metschnikoff), neuerdings herracht die Auffassung 
vor, da$ sie nicht ein Zeichen yon Degeneration, von Erkrankung oder 
Schwachung der Bazillen, sondern vidmehr von kraftiger trophischer Ent- 
wicklung sind (Arthur Meyer), qumal auch lange Vaden schon in don 
ersten Vagen junger Kulturen auf sauren Kartoffeln auftreten (Lubinski), 

Die Kenlen- und Kolbenbildung der Vuberkelbazillen beschrankt sich 
nicht nur auf Beinkulturen und Sputum, sondern es tritt auch vollig 
akiinomycesartiger Wuchs der Vuberkelbazillen im Vierkorper, bei den 
wenig emplanglichen Kaninchen nach Infektion mit schwach virulenten 
Kulturen in den ersten 2—% Monaten auf. Bahes und Levaditi he 
obachteten solche Formen nach subduralen Kinspritzungen, Friedrich 
nach Injektion einer feinen Bazillenemulsion in die Karotis und in den 
linken Ventrikel, und Schulze nach parenchymatéser Impfung anderer 
Organe, vamentlich Gehirn, Niere und Mamma (siche noch Dalous u. 2). 


Bedeutung der Pleomorphie. 


Anfangs konnte man wohl glauben, daf es sich hei diesen selteamen 
Exsehcinungen um cine Verunreinigung mit Schimmelpilan handdte 
(Bostroem), doch ihr Auftreten nach dem 14. und bis mm 21. Tage 
(Schulze), m ciner Zeit, wo nach Bibbert eingefihrie Schimmelpilze 
schon wm grunde gegangen sind, sehlieft diese Auffassung von vornehercin 
aus. Coppen-Jones halt die Keulen- und Kolbenbildung, die er in einem 
Sputum rings um elastische Pasern fand, fir unorganische Ablagerungen 
um den Tuberkelbazillus, wabrend Gasperini sie als cine spezielle Reaktion 
gegen Hindernisse erklart. Auch Lubarsch hetrachtet sie als Hemmungs- 
mibbildung infolge mangdnden Raumes. 


Systematische Stellung. 

Die Faden- und Zweighildung wigt, dab der Tuberkelbazillus wohl 
nicht ws den Ginfachen Bakterien (Schizomyceten) gebort, sondern die para- 
sitische Form dines Fadenpilzes darstellt. Die Keulen- ond Kolbenbildung 
des Tuberkdbazillus deutet auf seine nahe Verwandtschaft zum Aktinomyces- 
pilz, die merst Fisehel betonte. Der gidichen Gattung dirften auch 
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andere siurefeste Bazillen mit ahnlichen Formerscheinungen angehéren: 
der Bazillus der Htihnertuberkulose (Schulze, Lubarsch), Moellers 
Timothee- und Grasbazillus II, der Erreger der Blindschleichentuberkulose 
und der Mistbazillus (Moeller, Lubarsch), der Fischtuberkelbazillus, 
Butterbazillus (Rabinowitsch, Lubarsch), ferner der Bazillus der Lepra 
(Barrannikow) und des Rotzes (Marx). Tetanus und Diphtherie dirften 
durch ihre Verzweigungen (Klein) der Gruppe nahestehen, wenn auch 
keine Strahlenherde nachgewiesen sind (Lubarsch). Die ganze Gruppe 
wire demnach als Strahlenpilze zu bezeichnen und wegen der gleichen 
Art der Verzweigung den Streptothricheen zuzurechnen (Lachner- 
Sandoval, Behla). Gegen die letztere Hinteilung erhebt Lubarseh 
Kinspruch, mangels sicheren Nachweises von Sporen,~ und weist den 
Strahlenpilzen eine eigene Stellung zwischen den Schizomyceten und 
Hyphtomyceten an. 

Ledoux-Lebard will nach Metschnikoffs Vorgang die Tuberkel- 
bazillen als Sclerothrix bezeichnen, und sie an die Seite der Cladothrix stellen. 
Lutz trennt Tuberkulose- und Leprabazillen als eigenes Genus, ,,Coccothrix“, 
vom Gros der Bazillen ab, waihrend Bataillon und Terre den Namen 


,Oospora Kochi* wahlen und Droba den Tuberkelbazillus als Zygomyceten 
bezeichnet? ! 


2. Biologie des Tuberkelbazillus. 


A. Kultivierung. 


Wenn fiir die allgemeinen praktisehen Zwecke die spezifische Farben- 
reaktion zur Identifizierung der Tuberkelbazillen auch meist geniigt, so 
ist fiir manche Fragen der feineren Diagnostik, besonders aber zum 
Studium der biologischen Verhiltnisse, die Reinkultivierung auerhalb des 
tierischen Korpers auf kiinstlichen Nahrbéden unerlaBlich. Schon Koch 
hatte gezeigt, daB die Tuberkelbazillen auf den gewohnlichen Nahrsubstraten, 
auf Gelatine etc.. und bei den in der freien Natur vorhandenen Warme- 
graden zu wachsen und sich zu vermehren nicht im stande sind. Nur 
auf schrég erstarrtem Blutserum gelang ibm zunichst die Kultivierung. 


Wachstumstemperatur. 


Die Temperatur, in der der Tuberkelbazillus seine Entwicklung 
findet, ist ziemlich engbegrenzt. Der Bazillus der Saugetiertuberkulose 
versagt das Wachstum bei einer Temperatur unter 29° und iiber 42°. 
Das Temperatur-Optimum aber ist 37° bis 38°. Da diese relativ 
hohen Temperaturen sich in der freien Natur gewohnlich nicht oder 
wenigstens nicht konstant vorfinden, folgt daraus die fiir die Prophylaxis 
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so wichtige Tatsache, daS die Tuberkelbazillen nicht wie andere 
pathogene Bakterien, z. B. Cholera-, Typhusbazillen, in der freien Natur 
ihre Vegetationsbedingungen finden, sondern einzig und allein auf den 
tierischen Organismus mit seiner stets gleichmifigen Temperatur von 
37° bis 39° angewiesen sind. Das duBerst spirliche Wachstum, das 
zuweilen von der Siugetiertuberkulose unter besonderen Verhiltnissen 
auch bei etwas niederer Temperatur berichtet wird, fillt praktisch nicht 
ins Gewicht. Die Angaben iiber hohere Wachstumstemperatur von 43° 
bis 44° beziehen sich auf den Bazillus der Hiihnertuberkulose. Uher 
niedrigere Temperaturen siehe Kapitel ,,Virulenz‘. 

Als Ausgangsmaterial fiir Reinkulturen empfehlen sich junge, 
frische Tuberkel aus eben getéteten Versuchstieren. Doch gelang es 
schon Koch, auch aus geschlossenen Kavernen, aus Lupus etc., Kulturen 
anzulegen. Je weniger frisch die Leiche ist und je mehr sich in dem 
betreffenden tuberkulésen Herde bereits anderweitige Bakterien ange- 
siedelt haben, die bekanntlich in offenen Kavernen stets, zuweilen auch 
in Miliartuberkeln (siehe Mischinfektion) sich einfinden, um so leichter 
miSelickt der Kulturversuch, indem die sekundiren Bakterien infolge ihrer 
stirkeren Wachstumsenergie alsbald den Nahrboden okkupieren. 

Die tibliche Methode, die Krankheitserreger durch das Platten- 
verfahren zu isolieren, wie dies bei anderen Bakterien. z. B. dem Milz- 
brandbazillus, mit bestem Erfolge geiibt wird, versagt bei den Tuberkel- 
bazillen, da diese in den Platten, vermutlich infolge mangelnden Luftzutrittes, 
ein merkbares Wachstum verweigern. 

Unter Umstinden lassen sich auch nach einem zuerst von Koch 
angegebenen Verfahren selbst aus Sputum Kulturen gewinnen, ein Modus, 
der jetzt vielfach Nachahmung gefunden hat. 

Das Sputum, natiirlich nur aus der Tiefe kommendes Sekret, 
wird mehrere Male mit sterilisiertem Wasser ausgewaschen und dadurch 
von den aus den oberen Luftwegen stammenden Bakterien befreit, hierauf 
aus der Mitte desselben ein Fléckchen herausgerissen und mikroskopisch 
untersucht. Uberzeugt man sich, da8 nur Tuberkelbazillen vorhanden sind, 
und da8 es sich nicht um eine sogenannte Sekundarinfektion handelt, so 
wird ein zweites, ebenfalls der Mitte entnommenes Fléckchen mit guter 
Aussicht auf Erfole auf den betreffenden Nahrboden gebracht. 

Die auf diese Weise gewonnenen Kolonien unterscheiden sich (nach 


Kitasato) von den aus Organteilen abgeleiteten, anfangs durch eine feuchte, 
glanzende und glatte Beschaffenheit. Siehe Weiteres im Kapitel Diagnose. 


Serumkulturen. 
Zur Aussaat reibt man das tuberkelbazillenhaltige Material mit 
einem kraftigen Platinspatel auf den Nihrboden fest ein. Partikel von 
derberer Konsistenz werden zuerst zwischen sterilen Skalpellen oder Objekt- 
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trigern zerquetscht, um die Bazillen aus dem Gewebe freizumachen und 
besser auf der Serumoberfliche verteilen zu kénnen. Simtliche Prozeduren 
erfordern peinlichste Aseptik, da andernfalls nach wenigen Tagen Tribung 
des Kondenswassers oder rasch aufschieBende Kolonien die stattgehabte 
Verunreinigung verraten. 

Zur Herstellung des Nahrbodens wird das Blut defibriniert, in 
Reagensgliiser gefiillt und mehrere Tage hintereinander bei ca. 58° sterilisiert, 
am besten in einer mit Wasserdampf gesittigten Atmosphiire, in der auch 
bei 70° die Fliissigkeit erstarren soll. Der Verschlu8 der geimpften Kulturen 
findet mit Gummikappen oder Paraffin statt. 


Wachstum der Serumkulturen. 


Werden die richtig beschickten Blutserumnéhrbéden in dem auf 37° 
eingestellten Brutschrank belassen, so tritt zunichst keine Verénderung 
ein. Erst zirka vom fiinften Tage an lassen sich, wie dies schon Koch 
geschildert hat, mit der Lupe ganz feine, mattweife Piinktchen auf der 
Oberfiiche wahrnehmen, welche dann zu kleinen, glanzlosen, trockenen 
Schiippchen auswachsen. Die Schiippehen vergrifern sich, konfluieren 
allmihlich und bilden einen diinnen, glanzlosen, grauweiSen Uberzug, 
welcher dem Nihrboden, je fester er ist, um so loser aufliegt und sich 
von ihm oft im umfangreichen Rasen abheben abt. 

Die Kolonien yerfliissigen das Serum nicht, dringen in dasselbe 
nicht ein, halten sich, wenn sie bis zum Kondenswasser kommen, an der 
Oberfliche und bilden ein diinnes, mattes Hiutchen, das sich oft auf der 
gegeniiberliegenden Seite des Reagensréhrchens um mehrere Millimeter 
in die Hohe schiebt. 

Jiingere Kolonien prisentieren sich bei 80facher VergréBerung als 
zierliche S-formige Figuren mit schlangenformigen, an den Enden zu- 
gespitzten Windungen. Beim Klatschpriparat léBt sich die Konfiguration 
auch in gefirbtem Zustande betrachten. Die einzelnen Bazillen, oft in 
langen Faden, liegen nicht direkt aneinander, d. h. sie beriihren sich 
scheinbar nicht, sondern sind durch einen hellen, wenn auch sehr schmalen 
Zwischenraum getrennt, der schon von Koch als eine Binde- und Kitt- 
substanz gedeutet wurde, auf welcher der feste Zusammenhalt der Kolonien 
beruht. 

Glyzerinnahrbéden. 


Bei dem erheblichen Aufwand von Zeit, Mihe und Geschick, den 
Serumkulturen erforderten, wandten nur wenige Forscher diesem Gebiete 
ihre Tatigkeit zu. Als ein bedeutungsvoller Fortschritt fir das Studium 
der Tuberkulose war daher die Entdeckung Nocards und Roux’ 1887 zu 
bezeichnen, welche durch den Zusatz von Glyzerin den leicht beschaft- 
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baren, aber bisher fiir Tuberkelbazillen ungeeigneten Bouillonagar und die 
Bouillon in einen vorziiglichen Nahrboden verwandelten. Den giinstigen 
KinfluB des Glyzerins schrieben Nocard und Roux seiner hygroskopischen 
Higenschaft, v. Lingelsheim seiner Wirkung auf die Osmose zu, doch 
spricht seine Ersetzbarkeit durch Levulose und Stirke (Proskauer und 
Beck, Hammerschlag) mehr fiir seine nutritive Funktion. 

Der Glyzerinagar-Nahrboden wird hergestellt, indem man 1000 g 


Kalbs- oder Rindfleischwasser oder Fleischextrakt (10 : 1000) mit 10g Pepton, 
12 9 Agar, 5°0 NaCl und 30—50 g Glyzerin kocht, filtriert und sterilisiert. 


Episode der Mibverstaéndnisse. 


Kine in der Geschichte der Tuberkulose bemerkenswerte Episode 
der Mifversténdnisse datiert aus jener Zeit, insoferne verschiedene 
Mitteilungen hervorragender franzésischer Forscher auf deutscher Seite 
einstimmige Opposition fanden. 

Schon die Schilderungen, die Nocard und Roux von den auf Glyzerin- 
agar geziichteten Kulturen entwarfen, standen nicht im Hinklange mit den 
in Deutschland gewonnenen Bildern. Auch die pathogenen Higenschaften 
schienen nach den franzésischen Mitteilungen, besonders von Yersin, durch 
den Glyzerinnaéhrboden plotzlich andere geworden zu sein, was auf deutscher 
Seite nicht bestatigt werden konnte. Metschnikoff ziichtete Tuberkel- 
bazillen bei 43°6°, waihrend dieselben bei Koch jedes Wachstum bei einer 
Temperatur tiber 42° versagt hatten. Auch experimentelle Heilerfolge an 
Tieren durch verschiedene Mittel wurden von dort berichtet, wahrend ich 
meine Tiere trotz aller ,,Heilmittel“ immer in der gleichen Zeit verlor, wie 
die nicht behandelten. 

Zunaichst fand sich fiir diese seltsamen Widerspriiche bei den damals 
lockeren Beziehungen zwischen Berlin und Paris keine Erklirung. 

Als die erste ,, Pariser“ Tuberkulosekultur nach Berlin kam und dem 
Verfasser kurz darauf im Pasteurschen Institut in Paris solche in 
freundlichster Weise zur Verfiigung gestellt wurden, konnte man zunachst 
nur das fremdartige Aussehen konstatieren. Doch das Riitsel sollte bald 
gelost sein. 

Ribbert und besonders Rivolta hatten Unterschiede der Hihner- 
von der menschlichen Tuberkulose festgestellt, Maffucci dieselben 
genauer prizisiert und Koch die Ubereinstimmung der aus Hiihner- 
tuberkulose geziichteten Kulturen mit den aus Paris stammenden konsta- 
tiert. Nun stellte sich tatsichlich heraus, da’B Nocard und Roux als 
Ausgangspunkt ihrer Kulturen die Tuberkulose eines Fasans benutzt 
hatten, wihrend die deutschen Kulturen sich auf menschliche Tuberkulose 
zuriickfiihren liefen. 

Hs ist fiir die Beurteilung der aus jener Zeit des MiBverstindnisses 
stammenden Arbeiten, besonders von franzdésischer Seite, wichtig, diese 
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Tatsachen zu kennen. Denn der Kulturen der Vogeltuberkulose bedienten 
sich nicht nur Nocard und Roux, sondern auch viele andere Autoren, 
die ihre Kulturen, statt sie selbst anzulegen, aus der Zentrale bezogen, 
so daB die Konfusion eine Zeitlang ziemlich weite Kreise gezogen hatte. 
Die ferneren Arbeiten von Maffucei, Straus und Gamaleia, auber der 
schon erwihnten von Koch, haben die differentiellen Merkmale der Vogel- 
und Siiugetiertuberkulose, die wir, soweit fiir den vorliegenden Zweck not- 
wendig, unten erwihnen werden, genauer studiert. Wo hier von Tuberkel- 
bazillen schlechthin gesprochen wird, ist immer der Erreger der menseh- 
lichen Tuberkulose gemeint. 


Wachstum der Glyzerinagarkulturen. 

Die auf 2—6°), Glyzerinagar entwickelten Kolonien bilden zum 
Unterschied von den oben beschriebenen Serumkulturen schon nach 
wenigen Tagen kriimelige, unregelmibig geformte, weif-gelbliche, glanz- 
lose oder mattglinzende Auflagerungen. Im weiteren Verlaufe wachsen 
sie zu ziemlich kriftigen, von der Oberfliiche sich erhebenden Kérnern 
oder Warzen, zum Teil mit schlangenartigen Windungen aus, oft um- 
geben von einem schuppenartigen Hofe. Bei reichlicher Aussaat formen 
sie sich zu sehr fippigen, dicken, kohirenten Vegetationen, die mit zu- 
nehmendem Alter eine mehr gelbe bis gelb-briunliche oder rétliche 
Farbung annehmen und einen eigentiimlich aromatischen Geruch erkennen 
lassen. 

Uber die mikroskopische Struktur der Kolonien siehe Coppen- 
Jones. 

Um yon schwach entwickelten, besonders direkt von Organteilen aus- 
gehenden Kolonien bald zu iippigen Kulturen zu gelangen, empfiehlt es 


sich, die ersten 2—3 Generationen sehr friihzeitig, etwa alle 8—14 Tage 
auf neue Nahrbéden zu verpflanzen. 

Um die Vorteile der Serum- und Agarkultur zu vereinigen, fangen 
Besangon und Griffon Blut aus der Karotis vom Kaninchen direkt in 
Réhrcehen auf, welche mit im Wasserbade fliissig gehaltenem Glyzerinagar 
(6°/) Glyzerin, 2°/) Agar) beschickt sind, und mischen das Blut damit (im 
Verhaltnis von 1 Teil Blut zu 2—3 Teilen Agar) durch éfteres vorsichtiges 
Neigen der Rohre. Auf diesem Néihrboden werden die Kolonien nach 
6 Tagen sichtbar, nach 15 Tagen ist die Oberfliche mit kriimeligen, schoko- 
ladefarbenen und zusammenhangenden Massen bedeckt. Die Methode ist von 
den Verfassern namentlich zum Nachweis spirlicher Bazillen empfohlen. 


Flissige Nihrbéden. 

Hine besonders reichliche Entwicklung von Tuberkelbazillen findet 
auf (am besten in weitbauchige Kolben gefillter) 4—6°/, Glyzerinbouillon 
statt (Koch, Straus). Nur bedarf es der Vorsicht, die zur Aussaat be- 
nutzten Kulturpartikelchen auf der Oberfliche der Nahrfltissigkeit sehwimmen 
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zu lassen, da sie andernfalls zu Boden sinken und dann durch den [utft- 
abschlu8 keine giinstigen Entwicklungsbedingungen finden. Schon nach 
2—3 Wochen zeigt sich bei richtiger Aussaat eine auSerordentlich reiche, 
kriftige, dicke, trockene, zum leil gefaltete und am Rande des Glases 
emporsteigende Haut in einer Uppigkeit, wie man sie sonst nicht’ zu 
sehen gewohnt ist. Diese Methode empfiehlt sich besonders dann, wenn 
man sehr groBer Mengen von Reinkulturen in relativ kurzer Zeit bedarf. 
Sie findet daher auch zur Herstellung des Tuberkulins Anwendung. 

Zur Bereitung von Nihrbouillon eignet sich unter Glyzerinzusatz 
das Fleisch der verschiedenen Tiere, der Affen, Pferde, Hunde, Katzen, 
Ratten, besonders auch das des Herings (Hippolite Martin). Von 
Bonhoff wurde besonders Kalbslungenbouillon empfohlen. 

Auf der Bouillon entstehen um das eingefiihrte Kulturmaterial feine 
Ausliufer, die verschmelzen, ein zartes Hiutchen bilden und spiiter zu 
einer dicken, runzlichen, an den Glaswiinden hoch sich emporschiebenden 
Haut auswachsen, die schlieBlich, von Fliissigkeit benetzt, stiickweise zu 
Boden fillt. 


Frither hielf man allgemein leichte Alkaleszenz des Nihrbodens 
fiir notwendig. Nach den Untersuchungen von Sander, Ficker und Joch- 
mann scheint aber die urspriinglich saure Reaktion fiir das Wachstum 
noch empfehlenswerter. Jochmann empfiehlt sogar einen Zusatz von 10 cm? 
1°/) Milchsiiure auf 17 alkalischer oder neutraler Nihrsubstanz. 


Vegetabilische Naihrbéden. 


AuBer diesen tierischen Nihrsubstraten finden die Tuberkelbazillen 
auch auf vegetabilischen Stoffen ihr Fortkommen. Beispielsweise 
gedeihen Hiihner- (Pawlowsky) und Siugetiertuberkulose bei Blut- 
temperatur auf Kartoffeln’), wenn diese vor dem Vertrocknen geschiitat 
sind; begiinstigt wird das Wachstum durch 5°/, Glyzerinzusatz, Luft- 
zutritt und geringen Siuregrad (Sander, Tomasezewsky, Ficker, 
Lubinski). Glyzerinkartoffelbriihe hat sich als vorziigliches Nihrmittel 
erwiesen, andere pflanzliche Niihrbéden, Mohrriiben, Kohlrabi, weiber 
Sommerrettig und Makkaroni gestatten eine nur geringe Entwicklung 
(Sander). Den auf solehen Nihrbéden gewachsenen Bazillen wurde, 
namentlich in spiiteren Generationen, eine geringere Virulenz sowie Pleo- 
morphie zugesprochen. (Hoffmann u. A. — dagegen Krompecher & 
Zimmermann.) Siehe auch O. Meier, Phisalix. 


HiweiSfreie Nihrbéden. 
Die Tuberkelbazillen sind selbst im stande, auf eiweif- und pepton- 


freien Nihrbéden zu wachsen und ihren eiweiShaltigen Korper aus einer 
vorwiegend aus anorganischen Substanzen bestehenden Mischung aufzu- 


1) Namentlich holliindischen Kartoffeln (Claudio Fermi). 
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. B} 
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bauen (Kiihne, Proskauer & Beek, Uschinski, ©. Frinkel, de 
Sehweinitz). Selbst auf einem fast nur anorganische Stoffe enthaltenden 
Nabrboden vermégen die Bazillen noch fortaukommen. Als solchen gaben 
Proskauer & Beck an: 
Ammoniumkarbonat .....0°35°/) ; Magnesiasulfat .......... 025°) 5 
Monokaliumphosphat ....0°15°/) ; Glyzerin..... saisholeatitanies Bale. 


Die auf eiweibfreier Nahrlésung gewachsenen Bazillen sollen sich 
nach Schumowsky in den spiiteren Generationen leichter entfarben. 


Von den zahlreichen sonstigen Nihrbéden, auf welchen die 
Tuberkelbazillen mil Erfolg zum Wachstum gebracht werden, seien noch 
besonders erwihnt: Gehirnsechnitte oder Mischungen von Serum, Agar 
mit Gehirnsubstanz (Fieker, v. Hibler), dann Kartoffelserum, Kartoffel- 
agar (Ficker), Abkochungen von Roh-Lecithin (Marpmann), Sperma und 
Hodensaft (Cantani), sterilisiertes Sputum mit Agar und Serum versetzt 
(Ficker, Roemer, Guyot), Hier (Dorset), Loefflerserum von Me. Weeny. 
Nach Carnot wird das Wachstum dureh Zusatz von 3—10 Tropfen 
Tuberkulin begiinstigt, durch mehr als 30 Tropfen verzégert. 

- Die Ziichtung der Tuberkelbazillen auf dem von Hesse angegebenen 
Niihrboden mit Zusatz von Nihrstoff ,Heyden* hat vorwiegend ein 
diagnostisches Interesse, und verweisen wir deshalb betreffs der Einzel- 
heiten auf das Kapitel Diagnose“. 

Ganz abweichend von dem bis dahin gewohnten typischen Wachs- 
tum der Tuberkelbazillen in festen Verbiinden, die auf der Bouillonober- 
fiche schwimmen oder sich zu Boden senken, die Bouillon selbst aber fiir 
alle Fille klar lassen, gelang es Arloing und Courmont (1898), sogenannte 
,bomogene* Kulturen von Tuberkelbazillen zu gewinnen. Das Wachs- 
tum in solchen ist derart verindert, daf an Stelle der festen Verbinde 
die Bazillen lose und in der Bouillon gleichmiBig verteilt, sich entwickeln 
und dieselbe triiben. Diese Kulturen gewannen bekanntlich eine besondere 
Bedeutung durch das Ageglutinationsvermégen, auf das wir bei der 
Immunitit und bei der Diagnose eingehender zuriickkommen werden. 


Homogene Kulturen. Zu ihrer Darstellung, die Schwierigkeiten 
und hiufigen Miferfolgen begegnet, ziichteten Arloing und Courmont 
Tuberkelbazillen bei 38—389° auf Kartoffeln, die beim Kochen weif ge- 
blieben waren und deren untere Partie in 6°/, Glyzerinwasser eintauchte. 
Sofern die Kulturen fett und gliinzend aussahen und sich im unteren Teile 
der Rohrchen in Glyzerinwasser aufgeliste Verbiinde von Tuberkelbazillen 
fanden, impften sie letztere weiter auf 6°/) Glyzerin-Rinderbouillon mit 2°/, 
Pepton, nachdem sie durch vorsichtiges Neigen der Réhrchen und Kin- 
tauchen der Kultur in Glyzerinwasser die Lésung der Verbinde beférdert 
hatten. Durch taglich mehrmaliges Schiitteln dieser Kulturen zweiter Ordnung 
wurde eine isolierte Entwicklung der Tuberkelbazillen erzielt. Vom 3. bis 
4, Tage an zeigt sich eine Entwicklung am Boden, die fortschreitend die 
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ganze Bouillon triibt.. Alte Kulturen kliren sich wieder. Spiitere Gencrationen 
_gewohnen sich immer mehr an das isolierte Wachstum, tritben schon vom 
4, Tage an die Bouillon, zeigen eine geringere Siiurefestigkeit (A r- 
loing, Courmont, Kisenberg, Keller), eine geringere Virwlenz und 
eine erhohte Molekularbewegung, die von Arloing und Courmont als Higen- 
bewegung angesprochen wurde. 
Fir die Weiterziichtung der homogenen Arloingschen Kultur be- 
walhrt sich nach Hawthorn besonders Peptonwasser (s.Vincent, Vasilescu). 


Weitere Mitteilungen von Ferran und Auelair iiber homogene 
Kulturen von Tuberkelbazillen mit vollkommen veriindertem Charakter, 
vollkommenem Virulenzverlust, kurz und gut vollstindige Umziichtung der 
Tuberkelbazillen, begegnen wohl mit Recht allgemeiner Skepsis. 


B. Beweglichkeit, Lebensdauer und Resistenzfahigkeit. 


Der Tuberkelbazillus hat keine Kigenbewegung. Zwar wird von 
Arloing & Courmont fir die homogenen Kulturen und auch von 
Schumanowski fiir verschiedene Stimme Beweglichkeit der Tuberkel- 
bazillen behauptet. Anscheinend handelt es sich aber nur um eine sehr 
gesteigerte Molekularbewegung (C. Frankel). Wie das vorwiegende Ober- 
flichenwachstum des Tuberkelbazillus zeigt, ist derselbe aérob und hat 
sogar ein lebhaftes Sauerstoffbediirfnis (Sander). 

Ferrans Angabe, da® er eine saprophytische, bewegliche’ und bei 
gewohnlicher Temperatur gedcihende Modifikation der Tuberkelbazillen, seinen 


» Bacillus spermigenes“ geziichtet have, wird durch Zupniks Arbeiten auf Ver- 
unreinigung zuriickgefiihrt. Siehe Weiteres bei ,, Virulenz“ und ,, Umztichtung“. 


Uber Lebensdauer und Resistenzfihigkeit der Tuberkelbazillen 
herrschen trotz vieler einschligiger Arbeiten vielfach total falsche An- 
schauungen. Man begegnet bei manchen Autoren, denen die Bakteriologie 
etwas fern zu liegen scheint, den sonderbarsten Vorstellungen und Be- 
hauptungen: es schweben ihnen immer die Milzbrandsporen vor mit ibrer 
schier unverwiistlichen Existenz — die dariiber einmal gelesenen Wunder- 
dinge werden kiihnlich auf den Tuberkelbazillus tibertragen und die ver- 
kehrtesten und fiir die Prophylaxis und Therapie bedenklichsten Schliisse 
daran gekniipft. 

So verst6Bt es gegen die Elementarbegriffe der Bakteriologie, die Firb- 
barkeit der Bazillen als den Ausdruck ihrer Vitalitit anzusehen; den die 
Aufnabmefihigkeit fir Farben bewabren sich die Bakterien bekanntlich, 
selbst wenn sie jahrelang und ein Jahrzehnt im Alkohol u.s. w. auf- 
bewahrt oder wenn sie aufgekocht werden. 

Gleichwohl erachtet z. B. seltsamerweise Wolff-Immermann die 
Firbbarkeit von Bazillen in einem alten Lungenherd als einen zweifellosen 
Beweis ihrer Virulenz und baut auf dieser imaginiren Vitalitéit eines ein- 
zelnen Falles eine gewagte Hypothese, die Negation einer yollstindigen 
Ausheilung und einer unglaublich langen Latenz auf. 

BF 
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Lebensdauer in Kulturen. 


Die Lebensdauer der Tuberkelbazillen reicht nicht entfernt an 
die anderer, besonders sporenbildender Bakterien heran, sondern ist 
ziemlich eng begrenzt. Sie hingt zum Teil vom Nihrboden ab und 
scheint um so kiirzer zu sein, je rascher und iippiger das Wachstum vor 
sich ging. Serumkulturen halten sich zirka sechs Monate, Glyzerin- 
agarkulturen sind oft schon nach 6—8 Wochen ginzlich oder grébten- 
teils abgestorben, doch unterliegt dies manchen Schwankungen. Die 
Kulturen der Hithnertuberkulose bewahren ihre vegetativen und patho- 
genen Kigenschaften viel linger, nach Maffucei sogar zwei Jahre. 


» 


Resistenz gegen Austrocknen. 


Praktisch yon hoher Bedeutung war die Frage, wie lange uberkel- 
bazillen im getrockneten Zustande am Leben bleiben, wie lange mit 
anderen Worten das Sputum, von den Patienten oft da und dorthin aus- 
geworfen und angetrocknet, fiir die Umgebung die Gefahr einer An- 
steckung in sich birgt. In zahlreichen Untersuchungen, die sich mit 
dieser Frage beschiftigten, wurde das Leben und die Fortpflanzungs- 
fihigkeit der Bazillen dureh Uberimpfung auf Tiere festgestellt. 


Ks fanden: 


Schill und Fischer getrocknetes Sputum am 95. Tage noch virulent, 
am 179. Tage abgestorben, in einem anderen Falle am 186. Tage zum 
Teil, nach dem 7. Monate giinzlich abgestorben ; 

Sormani getrocknetes Sputum in diinnen Schichten nach 2 Monaten 
virulent, nach 4 Monaten abgestorben, Sputum auf Glas getrocknet am 
Ende des 4. Monats abgestorben, Sputum auf Tuch getrocknet nach dem 
4. Monate, einmal nach dem 6. Monate abgestorben ; 

Toma getrocknetes Sputum bis zum 10. Monate virulent; 

Sawizki getrocknetes Sputum unter natiirlichen Verhiltnissen nach 
2'/, Monaten abgestorben ; 

Maffuecei an Seidenfiden getrocknete Kulturen von Siugetiertuber- 
kulose nach 2 Monaten giinzlich, von Hiihnertuberkulose in derselben Zeit 
noch nicht ganz abgestorben; 

Cadéac und Malet zerrieben getrocknete tuberkulise Lungenstiicke 
zu Pulver: nach 102 Tagen hatte dieses seine Virulenz verloren. Ein 
anderes Stiick dieser Lunge hingen sie vor das Fenster und liefen es 
faulen und trocknen; dieses ergab erst negative Impfresultate, nachdem es 
50 Tage der Luft ausgesetzt war; 

Laschtschenko fand Sputum, in dicker Schicht auf Papier und 
Zeug eingetrocknet, nach 9 Monaten avirulent, Malassez und Vignal bei 
abwechselndem Antrocknen und Anfeuchten nur 12 Tage virulent; 

Stone in Boston gibt an, da er im Sputum, das drei Jahre lang 
getrocknet war, nicht ein Erléschen, sondern nur eine Abnahme der Virulenz 
beobachtet habe. Da diese Beobachtung der Erfahrung  siimtlicher anderen 
Autoren widerspricht und meines Wissens bisher auch yon keiner anderen 
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Seite bestiatigt wurde, diirfte der Gedanke, dai es sich um einen Versuchs- 
fehler handelt, nicht abzuweisen sein. 

Die etwas abweichenden Resultate der verschiedenen Autoren er- 
kliren sich wohl zum Teile daraus, daB man das Sputum in verschieden 
dicken Schichten eintrocknen lieb, ein Umstand, dessen Wichtigkeit 
schon Sormani betonte; ferner fragt es sich, ob das Sputum im Dunkein 
oder im diffusen Lichte oder etwa im vollen Sonnenschein aufbewahrt 
war — Faktoren, iiber die nihere Angaben in den einzelnen Arbeiten 
meist fehlen. 

Durchschnittlich darf man also annehmen, da nach zirka drei 
Monaten getrocknetes Sputum seine Virulenz einbiSt, unter 
besonderen Umstiinden aber 6—8 Monate bewahrt. 


Resistenz gegen Fiaulnis. 

Weniger lange als im getrockneten Zustande halten sich anscheinend 
die Tuberkelbazillen in fliissigen Medien, wenn sie dem Kontakte mit der 
freien Luft ausgesetzt sind. Alsbald stellen sich Fiulnisprozesse ein, die 
schidigend und abtétend auf die Bazillen einwirken. Im faulenden Sputum 
konnten Schill und Fischer noch nach 43 Tagen virulente Tuberkel- 
bazillen nachweisen und Galtier durch tuberkulése Organteile, die er im 
Wasser 1/,—2 Monate faulen lief, noch Tuberkulose erzeugen. Nach ° 
Sormani halt sich tuberkuléses Sputum im Wasser tiber zehn Monate 
virulent. In verschiedenen Mist- und Kompostarten kénnen Tuberkelbazillen 
monatelang virulent bleiben (A. Girtner). Jedoch ist durch geeignete 
Anlegung der Misthaufen, wenn die Girung so geleitet wird, da tberall 
eine ‘'emperatur von GO—70° herrscht, eine frithe Abtétung erreichbar. 

Hine auffallend lange Virulenz tuberkulosen Sputums hat Musehold 
beobachtet. In natiirlichem Spreewasser waren die Tuberkelbazillen noch 
am 162. Tage virulent, erst nach dem 211. Tage abgestorben, vom 
107. Tage an zeigten sie eine Abschwichung. Auch in Kanaljauche, in 
Gartenerde bewahrten sie noch 4—7 Monate ihre Virulenz. (Siehe auch 
Moeller.) 

In diesen Versuchen scheinen die Verhiiltnisse fiir die Féulnis aus- 
nehmend ungiinstig gelegen zu sein, denn Falk, Baumgarten, Fischer 
fanden, wenn sie tuberkuléses Material der Fiiulnis aussetzten, die Virulenz 
schon nach wenig Tagen vermindert und selbst ganzlich aufgehoben. 
Nach Toma halten sich im flissigen Sputum die Tuberkelbazillen je 
nach der Begiinstigung der Faulnis nur 8—11 Tage virulent. 

Die Uberwucherung und Vernichtung der Tuberkelbazillen durch 
andere Bakterien ist gleichfalls fir die Prophylaxis von grober Be- 
deutung, da hierdurch eine nennenswerte Vegetation von Tuberkel- 
bazillen auBerhalb des Korpers durch die iitberall vorhandenen Faulniserreger 
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von vornherein ausgeschlossen ist. Wie wir bei Besprechung der Bakterio- 
therapie sehen werden, wurde von Cantani der Versuch gemacht, diese 
geringe Widerstandsfihigkeit auch therapeutisech zu verwerten. 


Resistenz gegen Hitze. 

Eingehend wurde auch die Hinwirkung hodherer Temperaturen auf 
'Tuberkelbazillen studiert. Wahrend sie nach Schill und Fischer in 
einer trockenen Hitze von 100° nach einer Stunde noch lebten, hat sie 
strémender Dampf nach 15 Minuten gréfStenteils, nach 30 Minuten 
siimtlich getdtet. Bei frischem feuchten Sputum geniigt eine 15 Minuten 
lange Einwirkung von strémendem Dampf, ebenso ein 5 Minuten langes 
Aufkochen, um die Bazillen zu vernichten. Die griSere Resistenz der 
Tuberkelbazillen im trockenen Zustand gegen Hitze wurde auch von 
Graneher und Ledoux-Lebard bestitigt. 

Weitere Untersuchungen in dieser Richtung von Sormani, Yersin, 
Forster, Bonhoff, Grancher & Ledoux-Lebard und de Man, Smith, 
Morgenroth, Levy & Bruns, Sladen, Bang, Galtier, Beninde & Herr, 
Hesse gaben nebenstehendes Resultat. (Biche Seite 39.) 

Mit diesen Ergebnissen stehen auch Heims Resultate im Einklange, 
da Tuberkelbazillen im Sputum bei 70° abgetitet werden. Siehe ferner 
Valagussa und Ortona. 

Erhéhte Alkaleszenz der Milech, die sich mit dem Fortschreiten der 
Kutertuberkulose steigert, sollte nach Barthel und Stenstrém auch einen 
hoheren Hitzegrad zur Desinfektion erforderlich machen. Bang _ bestritt 
einen solchen Kinflu§ des Alkaleszenzgrades, betonte aber die Wichtigkeit 
der physikalischen Beschaffenheit, insofern durch Koagula einige Bazillen 
vor der Hitzeeinwirkung geschiitzt werden kénnen, eine Erklirung, die 
weitere Untersuchungen von Barthel und Stenstrém bestitigten. Der 
Schaum zeigt niedrigere ‘Temperaturen als die Fliissigkeit (Bang), ebenso 
auch die Oberflichenhaut der Milch (Smith). Man wird deshalb in der 
Desinfektionspraxis etwas héhere Grade anwenden miissen, als der Labo- 
ratoriumsversuch unbedingt verlangt, und in offenen GefiBen hodherer 
Temperaturen und lingerer Zeit bediirfen als in geschlossenen. Im 
Thermophor werden nach Kobrak die Tuberkelbazillen und die anderen 
pathogenen Keime nach mehrstiindigem Verweilen der Milch zum Ab- 
sterben gebracht. In (Speise-) Fetten, beziehungsweise Olen gehen sie 
nach Gottsteins und Michaélis’ Versuchen bei 87°C zu grunde. 


Die vielfach zitierten Versuche von Voelsch, nach denen ein ein-, selbst 
zweimaliges Aufkochen der tuberkelbazillenhaltigen Fliissigkeit die Virulenz noch 
nicht aufheben wiirde, sind meiner Ansicht nach nicht beweisend, da die Ver- 
suchstiere, Kaninchen, schon nach 17 Tagen aus Mangel an Zeit“ getitet 
wurden, die lokalen Herde mit kiisigem Tnhalte aber, wie sie Voelseh bei diesen 
Tieren fand, bekanntlich auch durch tote Bazillen hervorger ufen sein kénnen. 
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W. A. = Wiisserige Auf- 


Die Tuberkerbasitien | a mp, = fGRNEMNUNE cg [Bet Bin 
waren nach (Avis) wirkung n 
M. Tbh. = Siugetiertuberkulose von 
(Mammifer.) 
Morgenroth in Milch 100° || 8-5 Min. abgetitet. 
Forster ares 95° 1 Min. || fiir Tiere steril. 
de Man SL 90° Dies he bh . 
Beninde und |f \ J 
eons | rakes i 85° 5 Sek. | abgetotet. 
Galtier Snes 85° 6 Min. | nicht abgetitet. 
Sladen eae 85° 5(?),, abgetotet. 
Forster SA sks 80° Taree noch virulent. 
de Man Tey ees 80° BY: | ec fiir Tiere steril. 
Grancher und jf 4 Nie j fiir Nahrbéden 
Ledoux-Lebard]\ W. A. von M. Th.-Kultur 70° bn, \und Tiere steril. 
fiir Na&hrbéden 
Grancher und . | = j ‘ ; 
Medio Uebard W.A. von A. Th.-Kultur | 700 er | OD a 
ur re; 
Sormani Mileh mit Sputum COS L Ome noch virulent. 
de Man ” F " TOE LOGS fiir Tiere steril. 
Yersin?) tub. Milzsaft von A. Tb. OSLO ae abgestorben, 
Yersin?) feuchte Kultur von A. Tb. |} 70° | 10_,, 3 
Grancher und |/f a Ve i: J fiir Nihrboden 
Ledoux-Lebardl\ W. A. von A. Th. Bl SE \ und Tiere steril. 
Morgenroth in Milch 70° ||10-30 Min. getotet. 
Bonhoff Bouillonkulturen 70° || 20 Min. |} fiir Tiere steril. 
Beninde und hee, 
” ” 65° 10-18 ” n 
Herr ’ j \ 
Bang ns 65° 5 Min. mf 
Rullmann ” ” 65° 30 ” nicht abgetotet. 
Grancher und 1 \ J fiir Tiere noch 
W. A. M. Th. 60° ‘oe Aa 
Ledoux-Lebard ies Ae sil | virulent. 
Grancher und |if : \ a 
; W. A. von A. Th. 60°R HORS: noch yirulent. 
Ledoux-Lebard|l J 
ee eer un \ W. A. von A. Tb. go” | 15, ace 
Ledoux-Lebard * 
Hesse in Milch 60° |}20 abgetét. 1 Knoteh. 
Smith in Wasser und Kochsalz 60° 1115-20 Min. abgetotet. 
ju d. Oberflichen- 
Smith in Milch 60° | 60 Min. |) haut noch virn- 
| lente Bazillen. 
Bonhoff in Bouillonkulturen 60° | 20 ,, fiir Tiere steril. 
Forster in Mileh 60° | 45, noch yirulent. 
Forster im Sputum 60° 1 Std. fiir Tiere steril. 
Forster in Mileh 55° Shs noch virulent. 
Forster im Sputum 55° 6 fiir Tiere steril. 


1) Yersin priifte die Lebensfihigkeit nur auf kiinstlichem Nihrboden, nicht durch den 


Tierkorper. 


” 
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Kine Temperatur von 55° tétet also die Bazillen erst bei einer Kin- 
wirkung von zirka sechs Stunden, eine solche von 60° in einer Stunde, 
und bei 90° geniigen bereits zwei Minuten, wobei sich, wie schon 
Maffucci gezeigt hat, die Siugetiertuberkulose als weniger resistent 
erweist als die Hithnertuberkulose. Eine ganz kurz dauernde Hinwirkung 
hoher Temperaturen, wie sie beim Pasteurisieren der Milch meist statt- 
findet, vernichtet die Virulenz der Tuberkelbazillen erst dann, wenn die 
‘Temperaturen dem Siedepunkt naheliegen. 

Der zweckmiBigste Weg fiir die Abtétung der Keime ist ver- 
schieden, je nachdem es sich um Milch oder Sputum handelt. Letzteres 
mag moglichst hohen Temperaturen, dem Auskochen, dem strémenden 
Dampfe zur raschen Desinfektion ausgesetzt werden; fiir lie Milch sucht 
man die hohen emperaturen zu vermeiden, um die Kiweibkorper nicht zu 
schiidigen. 

Resistenz gegen Kilte. 


Der Kilte vermag der Tuberkelbazillus lingere Zeit zu widerstehen., 
In Galtiers Versuchen hat selbst die voriibergehende Hineisung (Ge- 
frieren) die Virulenz nicht aufgehoben. 

Im Winter 1888 lieh Cornet tuberkuléses Sputum im engen Insti- 
tutshofe auf Asphaltplatten eintrocknen. Wenige Tage darauf schneite es, 
und der Frost erreichte oft eine Temperatur von -—10°; der Schnee blieb 
zirka drei Wochen liegen. In der 5. Woche trat nochmals fir einige 
‘lage Schneefall ein. Jede Woche, von der 1. bis zur 6., wurden Sputum- 
proben entnommen und auf Meerschweinchen verimpft. Jedesmal, auch 
nach der 6. Woche, zeigte sich das Sputum vollyirulent. Da diese Ver- 
suche zu einem anderen Zwecke unternommen wurden, fehlen genauere 
‘Temperaturbestimmungen, aber immerhin diirften sie dartun, da 'luberkel- 
bazillen bei niederen AuSentemperaturen bis zu —10° unter einer 
Schneedecke ihre Vitalitét bis za 6 Wochen bewahren kénnen., 


Resistenz im Boden. 


Auch im Boden vermag sich der Tuberkelbazillus lingere Zeit zu 
halten. 

Lungenpartikel einer in der Tiefe von 0°80 m eingegrabenen tuber- 
kulésen Kaninchenleiche zeigten sich nach Galtier nach 23 Tagen noch 
virulent; Cadéac und Malet verimpften Teile einer tuberkulésen Lunge, 
nachdem sie 167 Tage eingegraben war, mit positivem Erfolge. 

Wenn Schottelius 1890 mitteilte, daB er in 2'/, Jahre vergrabenen 
Lungen, respektive in der umgebenden humusartigen Schicht virulente 
Tuberkelbazillen gefunden und davon Reinkulturen (!?) angelegt habe, so 


TU, 


begegnete diese letzte Behauptung von vornherein einer wohlberechtigten 
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Skepsis, da uns damals eine Methode, Tuberkelbazillen aus Fiaulnis- 
gemischen rein zu ziichten, vollkommen abging. Nach Petri hieiten sich 
in einem im Zinksarg beigesetzten tuberkulésen Kaninchen die Tuberkel- 
bazillen bis 3 Monate 6 Tage infektionstiichtig, im Holzsarg nur_ bis 
1 Monat 5 Tage; bei den spater vorgenommenen Ausgrabungen waren 
sie in beiden Sargen abgestorben. Die Netztuberkel eingegrabener Meer- 
schweinchen erwiesen sich in den Versuchen Kleins schon nach 7 bis 
8 Wochen unsehidlich; nach Loesener’) hielten sich die Tuberkelbazillen 
bis 60 Tage sicher, nach 95 Tagen unsicher virulent. Siehe auch Loew. 


Resistenz gegen Sonnenlicht. 


Vom Lichte ist es seit langer Zeit bekannt, daf es keimtotende 
Kigenschaften besitzt. Tuberkelbazillen sterben nach Koch je nach der 
Dicke der Schicht, in der sie den direkten Sonnenstrahlen ausgesetzt 
werden, in wenigen Minuten bis einigen Stunden ab. Den gleichen Effekt 
erzielt man auch im diffusen Licht bei entsprechend verlingerter Kinwir- 
kung. Kulturen, welche geschiitzt vor direkten Sonnenstrahlen ans Fenster 
gestellt wurden, gingen nach 5—7 Tagen zu grunde. 

Auch Straus konstatierte, da sehr reichliche Glyzerinbouillon- 
kulturen von Saéugetier- und Hiihnertuberkulose, zwei Stunden auf einem 
Balkon den Strahlen der Sommersonne ausgesetzt, abgestorben waren. In 
diinner Schicht auf Glasplatten angetrocknete Kulturen hatten unter den 
gleichen Verhiltnissen schon nach einer halben Stunde ihre Virulenz ver- 
loren. Tuberkelbazillen auf Leinwand angetrocknet waren nach Migneco 
unter EKinwirkung des Sonnenlichtes nach 10—15 Minuten zum Teil, nach 
24 —30 Stunden vollkommen abgetétet. — Auch Ransome, Delépine 
(Sheridan), Abba und Barelli, Cornet bestaétigen die desinfizierende 
<raft des Lichtes auf Tuberkelbazillen, nur nach Feltz sollen sie noch 
nach 140 Tagen leben. Vgl. auch noch De Renzi, Jousset, Lucibelli, 
Mitchell und Crouch. 

Voraussetzung ist natiirlich, daS die Sonne wirklich in die betreffenden 
Korper eindringt. Auf undurchsichtigen Objekten, in Kloakenwasser, in 
Gartenerde ete. wirkt sie nur auf die oberflichliche Schicht (v. Esmarch, 
Kedzior). 

Resistenz gegen chemische Stoffe. 


Das Bediirfnis, die tuberkulésen Stoffe, besonders das Sputum, dureh 
Desinfektion unschidlich zu machen, regte alsbald zu eingehenden 
Studien tiber das Verhalten der Tuberkelbazillen gegen chemische Agentien 
an; vielfach kniipfte man zugleich die Hoffnung daran, auch ein Heil- 
mittel gegen die Tuberkulose zu finden. Je nachdem der erstere oder der 


1) Zeitschrift fiir Heilkunde. 1900, 8. 47. 
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letztere Gesichtspunkt in den Vordergrund trat, wurde die Priifung der 
Chemikalien mit Sputum oder mit Reinkulturen vorgenommen. Den Ab- 
schluB, die Probe auf das Exempel, bildete in der Regel der Tierversuch, 
zuweilen auch die weniger sichere Kultivierung auf toten Nahrsubstraten. 


Sublimat eignet sich nach Schill und Fischer zur Desinfektion 
von Auswurf nicht, da selbst eine 24stiindige Einwirkung einer 2°/o9 
Sublimatlésung auf eine gleiche Menge Sputum infolge oberfléchlicher 
Gerinnungsvorginge sich unwirksam zeigte. 

5°/, Karbolsiure aa Sputum vernichtet nach einmaligem Umriihren 
die Infektionskeime in 24 Stunden, wihrend 2'/,°/, Karbolsiinre mit dem 
gleichen Teile Sputum in 24 Stunden eine Desinfektion noch nicht her- 
beifiihrt. Siehe auch Kerez, Al. Klein. 5 


Absoluter Alkohol entfaltet, in 10facher Menge dem Sputum zu- 
cesetzt, in 24 Stunden eine zuverlissig desinfizierende Wirkung. 

Formaldehyd, in 6°, Lésung, macht bei linger dauernder Kin- 
wirkung Tuberkelkulturen steril, bei kiirzerer behindert es das Wachstum. 

Formoldesinfektion hat sich fiir angetrocknetes Sputum als wirksam, 
fiir feuchtes, selbst bei hoher Konzentration als insuffizient erwiesen 
(Walther, Pfuhl, Steinitz). 

Tuberkelbazillen auf Léschpapier angetrocknet wurden durch Schwefel- 
diimpfe bei Verbrennung von 30—40 g Schwefel auf 1 m? Luft (Vallin), 
in Sputum und in Kulturen von Hiithnertuberkulose bei Verbrennung von 
60 g auf 1 m® nach 24 Stunden (Thoinot) abgetétet, wihrend geringere 
Mengen Schwefel unsichere Erfolge ergaben. 

Verschiedene Chemikalien wurden noch eingehend auf ihre des- 
infizierende Kraft gegeniiber Tuber kelbazillen gepriift, und zwar: Karbol- 
siure, Borsiiure, Kreosot (Kiissner), atherisches Eucalyptusél, Thymol 
(1 : 500), wiisserige Kreosotlisung (1 : 200) ete. (Cavagnis), Salizylsiure, 
Brom, Kreosot ete. (Parrot und H. Martin), a- und @-Naphthol, Ter- 
pentin, Bromithyl, Milchséure, Kampfer ete. (Sormani und Brugnatelli). 

An Kulturen yon Hiihnertuberkulose stellte Yersin derartige 
Untersuchungen an. Paul Villemin studierte die Frage, inwieweit der 
Zusatz von Chemikalien (er priifte deren 114) zu Nahrsubstraten die 
Entwicklung der Tuberkelbazillen beeinflusse, indem sie das Wachstum 
entweder zerstéren oder die Vegetation tiberhaupt hindern und den Nihr- 
boden sterilisieren. Als besonders wirksam zeigten sich: 

Fluorwasserstoffsiure 1: 5000, Ammoniak, Fluoreisensilikat, Fluor- 
kaliumsilikat, Fluornatriumsilikat, o-Naphthol, 8-Naphthol, Kaliumpolysulfid, 
Kupfervitriol. 

Nach Destrée und Gallemaerts blieb das Wachstum der Tuberkel- 
bazillen aus, wenn das Glyzerinagar enthielt: 
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4/5. Sublimat 20°/) Terpentin 
4°/, Hisensulfat 20°/, Kaliumpermanganat 
20°/, Zinksulfat 8°/, Kaliseife 


20°/) Chlorkalk 

Die giinstigen Berichte namhafter Chirurgen, wie Mosetig- Moorhof, 
Mikulicz, Gussenbauer, Verneuil, Terrillon, spiter Bruns und 
Trendelenburg, tiber die Jodoformbehandlung tuberkuléser Herde ver- 
anlabten ein spezielles Studium der Wirkung dieses Mittels auf Tuberkel- 
bazillen. v. Baumgarten, Rovsing, Catrin konnten experimentell eine 
Kinwirkung nicht konstatieren. Gosselin jedoch behauptete, durch In- 
jektion von 10°/, Jodoformiather bei Tieren eine Verzégerung des tuber- 
kulésen Prozesses wahrgenommen zu haben. 


Auch de Ruyter, v. Behring und Paul Villemin beobachteten 
eine nachteilige Kinwirkung des Jodoforms auf das Wachstum der Tuberkel- 
bazillen in Kulturen. 


Nach Troje und Tang riefen Tuberkelbazillen, die einer lingeren 
Kinwirkung der 15—80fachen Menge Jodoform ausgesetzt waren, bei 
Kaninchen eine mehr chronische Tuberkulose mit schleppendem Verlauf 
hervor, wahrend sie sich nach zirka dreiwéchentlicher Kinwirkung bereits 
als abgetotet erwiesen. Hin Kinflu8 von Jodoforminjektionen auf experi- 
mentell erzeugte Abszesse des Kaninchens lief sich nicht feststellen. 

Stchégoleff hat dureh 5°/, Jodoformzusatz zu Glyzerinbouillon 
die Entwicklung der Tuberkelbazillen verhindert; nach 48 Stunden hatte 
die Aussaat selbst auf andere Nahrbéden verpflanzt, ihre Entwicklungs- 
fihigkeit verloren. 

Nach Koch hemmt eine Anzahl iitherischer Ole schon in sehr 
geringer Dosis das Wachstum der Tuberkelbazillen; unter den aromatischen 
Verbindungen $-Naphthylamin, Para-Toluidin, Xylidin, einige sogenannte 
Teerfarben, nimlich Fuchsin, Gentianaviolett, Methylenblau, Chinolingelb, 
Anilingelb, Auramin, unter den Metallen Quecksilber in Dampfform, 
Silber- und Goldverbindungen. ,,Ganz besonders fielen die Cyangoldver- 
bindungen durch ibre alle anderen Substanzen weit tiberragende Wirkung 
auf; schon in einer Verdiinnung von 1:2 Millionen halten sie das 
Wachstum der Tuberkelbazillen zurtick“; alle diese Substanzen blieben 
aber wirkungslos, wenn sie an Tieren versucht wurden. 
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Fassen wir die biologischen Eigenschaften des Tuberkelbazillus kurz 
zusammen, so handelt es sich um einen Mikroorganismus, der nach allen 
bisherigen Erfahrungen zu seiner Entwicklung einer erhdhten Tem- 
peratur, etwa der Blutwiirme entsprechend, bedarf und sich als echter 
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Parasit qualifiziert, dem unter den gewdhnlichen Verhaltnissen 
auBerhalb des tierischen Korpers die Vegetationsbedingungen fehlen. Kr 
zeichnet sich selbst auf geeignetem Nahrboden und bei entsprechender 
Wiirme durch ein auBerordentlich langsames Wachstum aus. 

Seine Widerstandskraft gegen schidigende duBere Hinfliisse, wohl 
bedingt durch die aus wachsartiger Substanz bestehende harte Schale, gibt 
ihm in jeder Form seiner Existenz, ob als einfacher Bazillus oder als 
ein solcher mit prisumierten Sporen, eine Mittelstellung zwischen den- 
jenigen Bazillen, die keine Sporen bilden und jenen Dauerformen selbst, 
deren Tenazitit er nicht im entferntesten erreicht; ich erinnere nur an 
die Sporen des Milzbrand- oder des Kartoffelbazillus (Globig). 

Héheren Wirmegraden yermag er nur bis zu einem gewissen Grade 
zu widerstehen, schon bei 70—80° geht er in wenigen Minuten zu grunde. 

Weniger empfindlich zeigt er sich gegen Kialte, selbst in gefrorenen 
Medien vermag er Tage bis Wochen seine Fortpflanzungsfihigkeit zu 
erhalten. 

In hohem Grade wird er durch Sonnenlicht in seiner Hxistenz 
gefihrdet, die direkte Bestrahlung tétet ihn in wenigen Minuten bis 
einigen Stunden, diffuses Licht in mehreren Tagen. 

In getrocknetem Zustande in nicht allzu diinnen Schichten fristet 
er seine Existenz einige Monate bis zirka 1/, Jahr. In Konkurrenz mit 
anderen im gleichen Niahrboden angesiedelten Keimen, z. B. Faulnis- 
bakterien, ist er von vornherein durch seine langsame Vermehrungs- 
fihigkeit benachteiligt, wird leicht verdringt und gewissermafen erstickt 
— ein weiterer Grund, der seine Vegetation in der freien Natur hindert. 

Zahlreiche chemische Stoffe hemmen seine Entwicklung, heben 
seine Keimfahigkeit, seine Virulenz auf. 

Neben iuBeren Hinfliissen, die dem Dasein der Tuberkelbazillen 
ein verhiltnismaifig kurzes Ziel setzen, scheinen auch innere Griinde 
seine Lebensdauer eng zu begrenzen. Selbst unter giinstigen Bedingungen, 
auf totem Nahrboden und in der ihm passenden Temperatur geht er auch 
bei Fernhaltung schadigender Hinfliisse trotz sogenannter Sporenbildung 
in kurzer Zeit, auf Serum nach 3/, Jahr, auf Glyzerinagar nach 4 bis 
6 Wochen, zu grunde, und zwar anscheinend um so schneller, je rascher 
und tippiger er gewachsen. 

Nicht minder ist der Vitalitiét des Tuberkelbazillus auch im mensch- 
lichen und tierischen Organismus eine relativ enge Grenze gezogen: 
ist doch, wie nachgewiesen, die Mehrzahl der im phthisischen Auswurf 
und in den Kavernen enthaltenen Tuberkelbazillen nicht mehr entwicklungs- 
fihig. Auch viele der im Gewebe befindlichen Bazillen diirften bereits 
abgestorben sein, wenigstens spricht dafiir die Schwierigkeit, selbst aus 
bazillenreichen alteren Gewebspartikeln kraftige Kulturen zu erzielen. 
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3. Chemie des Tuberkelbazillus. 
A. Chemische Analyse, Toxine. 


Bald nach Entdeckung und Isolierung der pathogenen Bakterien 
wurde die Erkenntnis gewonnen, dab die pathologischen Veriinderungen 
bei den Infektionskrankheiten in der Hauptsache nicht auf der Lebens- 
energie, sondern auf den Stoffwechselprodukten und der chemischen Zu- 
sammensetzung der Mikroorganismen beruhen. Diese genauer zu erforschen 
und wenn moglich zu isolieren, schien die nichstliegende Aufgabe. Ge- 
nauere Studien liefen sich bei Tuberkelbazillen erst ermoglichen, nachdem 
die Sehwierigkeit, die dazu notwendigen Mengen Taberkelreinkulturen Zu 
gewinnen, durch Hinfithrung des Glyzerinnihrbodens iiberwunden war, 
Da diese Untersuchungen in mancher Hinsicht das Verstindnis fiir den 
klinischen Verlauf der Infektion eréffnen, beanspruchen sie unser be- 
sonderes Interesse und sei ihrer ausfiihrlicher gedacht. 

Die mit essigsiurehaltigem Wasser ausgewaschenen Reinkulturen von 
Tuberkelbazillen ergaben nach Hammerschlags Analyse einen Wasser- 
gehalt von 85°9°/,. Die Trockensubstanz besteht aus einem in Alkohol 
und Ather léslichen Bestandteil, aus Proteinstoffen, durch warmes Alkali 
extrahierbar, aus Kohlehydrat und Asche. 


Das Alkohol-Atherextrakt. Die Tuberkelbazillen unterscheiden sich 
in ihrer chemischen Zusammensetzung von anderen Bakterien durch die 
eroBe Menge der in Alkohol und Ather ldslichen Stoffe; bei den tibrigen 
Bakterien 1‘7—7—10°1°,, bei den Tuberkelbazillen nach Hammerschlag 
26°2°/,, Klebs 22°, de Schweinitz und Dorset 37%, R. Koch, 
Aronson 20—25°,, Ruppel 8—10°/, bis zu 25—26°/,. Das Alkohol- 
Atherextrakt besteht zu etwa 17°/, aus freien Fettsiuren (de Schweinitz 
und Dorset, Aronson) (nach Kresling ist der Gehalt des Tuberkelfettes 
14°38), freie Fettsiure, 77°25°/, Neutralfett, zusammen 91°63°/,,), zum 
erbSten Teil aber aus Verbindungen von Fettsiiuren mit hoheren wasser- 
unléslichen Alkoholen, also Wachs, nicht Fett, wie man friiher annahm 
(Aronson, Ruppel). Das Tuberkelbazillenwachs ist nach Aronson zum 
grofen Teil nicht in den Bazillen, sondern zwischen ihnen als Sekretions- 
produkt vorhanden. Siehe auch Dorset und Emery. 

Ruppel hat aus den Tuberkelbazillen drei fettartige Substanzen ex- 
trahiert: durch kalten Alkohol eine schmierige rote Masse mit viel freien 
Fettsiiuren, nach deren Entfernung der Rest bei 55—60° schmilzt und sich 
leicht verseifen la8t; darauf durch heifBen Alkohol eine vdllig farblose 
wachsartige Masse, die bei 65° schmilzt, sehr schwer verseift und aus 
Fettsiureestern héherer Alkohole zu bestehen scheint; dann durch Ather 
ein Wachs, welches bei 65—70° schmilzt und einen bienenwachsdhnlichen 
Geruch entwickelt. — Kresling extrahierte aus der Bakterienmasse 38°31°/, 
Fettsubstanz; als bestes Lisungsmittel fand er das Chloroform (85—36°/,), 
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dann das Benzol (34°31°/,), schwicher léste Ather (30°75°/,) und am 
wenigsten der Alkohel (24°76). _ 

Auber den in Alkohol und Ather léslichen sind auch unlésliche 
fettiihnliche Kérper im Bazillus enthalten. Klebs fand ein hochschmelzendes 
(iiber 50°), nur durch Benzol extrahierbares Fett. 

Die Fettsiuren bestehen zum gréften Teil aus Palmitinsiiure, die 
bei 62° schmilzt, auBerdem findet sich eine Fettsiure von sehr hohem 
Schmelzpunkte (102°), wahrscheinlich Arachidinsiure, und eine bei 42 bis 
43° schmelzende, der Laurinsiure entsprechend. 

Wie die Versuche an der isolierten Wachssubstanz zeigen, ist sie 
die Triigerin der spezifischen Farbreaktion (Klebs, Koch, Aronson), 
wihrend die Reste der Tuberkelbazillen der Siurefestigkeit entkleidet sind. 
Zugleich verleiht die wachsartige Substanz den Bazillen ihre Widerstands- 
fihigkeit gegen auBere Schidigungen. besonders Austrocknen (Koch). 

Ferner enthielt das Alkohol-Atherextrakt nach Hammerschlag 
Lecithin (nach Kresling 0°160°/,), auBerdem eine Substanz, welche bei 
Kaninchen und Meerschweinchen in 1—2 Tagen den Tod unter Krimpfen 
herbeifirte, schlieBlich einen Alkohol, auf den der aromatisch-obstihnliche 
Geruch zuriickzufiihren ist. 

Die elementare Zusammensetzung des in Alkohol und Ather unlés- 
lichen Teiles war nach Hammerschlag wie folgt: 

auf aschefreie Substanz berechnet: C 51°62 ‘lo | 

H 807°, ¢ Hiwei8, Zellulose. 
N 9:09 oP | 
Asche 800°, 

EiweiBkérper, Proteine. Nach der Extraktion durch Alkoho!, Ather 
verbleibt ein Rest, zum gréBten Teile aus Proteinen bestehend, die sich 
mit verdiinnter Lauge extrahieren lassen (Weyl, Hammerschlag). Die 
alkalische Lésung ist fadenziehend, ihr Hauptanteil ein Nucleoalbumin. 
Lésliche HiweiSkérper gewinnt man nach Ruppel besonders reichlich, 
wenn man gespannte Wasserdiimpfe auf entfettete Bazillen einwirken Abt. 

Die Bazillen, zuerst mit 1°/, Sodalésung extrahiert oder mit Glyzerin- 
lésungen ausgekocht, werden mit Alkohol getrocknet, entfettet, getrocknet 
und zerrieben. Die staubfeine Masse wird dann mit zehnfacher Menge 5°/, 
Glyzerinlésung 1'/,—2 Stunden im Autoklaven auf 150° erhitzt und heif 
filtriert. 

Die Hauptmenge der in ldsliche Form umgewandelten Substanzen 
betrigt etwa 18—20°/, von der Gesamtmenge der Bazillen und besteht 
ausschlieBlich aus albumoseihnlichen Produkten, ahnlich den Atmid- 
albumosen (Neumeister). 

Hoffmann erhielt aus Tuberkelkulturen sechs HiweifSkérper, deren 
Ausbeute 23°/, der gesamten Tuberkelbazillenmasse betrug. Durch einzelie 


dieser Kérper konnte er ahnliche Reaktionen wie mit dem Tnberkulin her- 
vorrufen. 
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Die Proteine des alkalischen Extraktes sind mit Essigsiiure fallhar 
und im Uberschu8 des Fallungsmittels unldslich (Weyl). Sie enthalten 
44°), N, 73°], H und 51°6°/, C, sowie kleine Mengen von Phosphor. 
Bei mehrstiindigem Kochen mit 3°/, Schwefelsiiure wurde keine Abspaltung 
einer reduzierenden Substanz bemerkt. Weyl léste davon etwas in einer 
sehr verdiinnten Sodalésung auf und _ injizierte subkutan Meerschweinchen 
und Mause. Es entstand tach drei Tagen ein Schorf, der nach weiteren 
vier Tagen abfiel. Diese lokale Nekrose trat bei Méusen bereits bei einer 
Dosis von 0°000145—0:000195 ein. Es handelt sich also nach Weyl um 
ein Toxomucin mit nekrotisierender Wirkung. 

Klebs isolierte ein-8—9%/) Phosphor enthaltendes Nuclein. 

Koch stellte durch Trocknen von Kulturen, feinste Zerreibung, Aus- 
schiitteln mit Wasser und Zentrifugieren einen Bazillenverreibungsextrakt 
her. In solchem Verreibungsextiakt erzeugt Essigsiure eine Fillung, 
welche 4°/, Phosphor enthalt, weder die Millonsche noch Xanthoprotein- 
reaktion, sondern nur die Biuretreaktion gibt, ein Nuclein. Durch weitere 
Behandlung mit 1°/) Schwefelsiure, Alkohol ete. lie8 sich ein phosphor- 
freier Kérper isolieren, der in ammoniakalischer Lésung genuine Hiweib- 
kérper und primire Albumosen fallt, der von den KiweiSreaktionen nur 
die Biuretreaktion gibt und den Protaminen Kossels entspricht, von 
Ruppel Tuberkulosamin genannt. In den Tuberkelbazillen scheint dieses 
Tuberkulosamin an eine Nucleinsiure gebunden, von hohem Phosphor- 
gehalt (9°42°/,), welche genuine HiweiBkérper fallen kann, von Ruppel 
als Tuberkulinséure bezeichnet. Sie findet sich zum Teil auch in 
freiem Zustande in dem wiisserigen Extrakte der Tuberkelbazillen. Diese 
Tuberkulinséure erzeugt auch nach vy. Behring die spezifisch- 
toxischen Wirkungen des Tuberkulins. 1°002 Tuberkulinsiure ent- 
sprechen 0°04 altem Tuberkulin = 0:0067 fester Substanz. 

Hine Nucleinsubstanz mit stark toxischen Wirkungen, welche den 
Hauptbestandteil des Tuberkelbazillus (85—42°/,) bildet, stellte auch de 
Giaxa dar, ferner Gioffredi. Wir kommen bei den Toxinen darauf zuriick. 

Levene, der speziell die Beziehungen zwischen den chemischen Zu- 
sammensetzungen der Nihrbéden und der Tuberkelbazillen studierte, konnte 
drei Proteide von verschiedenen Koagulationspunkten nachweisen, von 50 
bis 64°, von 722—75° und von 94—95°. Ferner hat er gleichfalls ein Nuclein, 
die Tuberkulinsaure, isoliert. Dabei ergaben Tuberkelbazillen i in Glyzerin-Pepton- 
bouillon gewachsen, einen héheren Hiweif- und Fettgehalt der Bazillenleiber 
als die in einer Nahrlésung von Phosphaten und Mannit. (Proskauer, Beck.) 

Sciallero berichtet von einem kalt hergestellten Olextrakt aus den 
Bazillen, dessen Giftigkeit und immunisierenden Wert er untersuchte. 

Hiillstoffe, Kohlehydrate. Der von Fett und léslichen Proteinstoffen 
befreite Rest enthilt die der Hiille des Bazillus angehérigen Stoffe. 
Hammerschlag rechnet sie ihren Reaktionen nach .zur Zellulose (siehe 
auch Dreyer und Marpmann), wihrend es sich nach Nishimura um 
Hemizellulose handelt. Helbing, desgleichen Ruppel sprachen sich 
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gemif ihren Untersuchungen dahin aus, da8 die Tuberkelbazillen Chitin 
und demgemiS Glukosamin als Kohlehydrat enthalten, wihrend Bendix 
erklirt, er habe im Tuberkelbazillus eine Pentose gefunden. ') 
Mineralische Bestandteile. Uber die Asche liegen nur wenige Unter- 
suchungen vor. Sie betrigt nach Hammerschlag 8°/, der 'Trocken- 
substanz und besteht nach De Schweinitz und Marion Dorset aus: 


NatthunmiOxyd <. sa'sante eee TS G2uh 
Kaliqmoxyd 2). ceca sae meee 635°), 
Caleiiini0X ya. ui erceveeae ome 12°64°, 
Magnesia . 2) «ou 00s osm 11:55%, 
> und Kieselsiure .......... 057%, 
Sp Oe oveteerteges airy a eee 55234, 


Chemie des Tuberkulins. Kochs ‘Tuberkulin, dessen eingehende 
Wiirdigung wir spiteren Abschnitten vorbehalten, wird hergestellt, indem 
Tuberkelbazillenkulturen in ihrer Nihrfliissigkeit (Glyzerin-Peptonbouillon) 
auf dem Wasserbade bis auf ein Zehntel ibres Volumens eingedampft und 
dann zur Entfernung der abgetéteten Tuberkelbazillen durch Ton- oder 
Kieselguhrfilter filtriert werden. 

AuBer ungefihr 50°/, Glyzerin enthilt das Tuberkulin zirka 10°/, 
Albumosen, ferner (nach Hunter) Extraktiv- und Farbstoffe, Mucin, an- 
organische Salze. Die EHiweibkérper entsprechen dem zum Nihrboden 
verwendeten Pepton-Witte. 

Tuberkulin mit Alkohol im Verhiltnis von 2:3 gemischt, gibt 
einen weibflockigen Niederschiag. Durch mehrmalige Behandlung mit 
60°/, Alkohol und Waschen des Niederschlages mit absolutem Alkohol 
erhilt man nach Koch eine schneeweiSe Masse als ,gereinigtes Tuber- 
kulin“, welches das wirksame Prinzip des Tuberkulins in weit héherem 
Grade repriisentiert, in Wasser sich leicht lést, aber hinsichtlich seiner 
Wirkung sehr vergiinglich ist. Auch diese Masse enthilt groBtenteils 
Albumosen des Nahrbodens. Sie besteht, abgesehen von zirka ?/, Aschen- 
bestandteilen aus einem Albuminat, aus eigentiimlichen (Akro)albumosen, 
einer Deuteroalbumose und Spuren von Pepton (Kiihne). Nihere Details 
ersehe man aus den Untersuchungen von Koch, Proskauer und Brieger, 
F. Hueppe und H. Scholl, M. Hahn, Klebs, Kiithne, Hunter, Krehl, 
Matthes, Viquerat u. a. sowie Ott. 

Der tuberkulése Kase besteht nach E. Schmoll in seiner Hauptmasse 
aus cinem koagulierten Kiweifkérper etwa von der Zusammensetzung eines 
Globulin oder Albumin — im tuberkulésen Kiise mit umgebender Driisen- 


substanz fand Spiethoff in geringer Menge Albumosen, vermift sie aber 
in reinem Kise unter 10 Versuchen Tmal. 


*) Nach Cl. Fermi zeigen die Tb. B. bei Wachstum auf holliindischen Kartoffeln 
eine saccharifizierende Wirkung. 
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B. Wirkung toter Bazillen, Toxine. 


Abgetétete Kulturen von Tuberkelbazillen verrieben und im Wasser 
aufgeschwemmt, erzeugen, in grofer Menge gesunden Meerschweinchen 
unter die Haut gespritzt, lokale Hiterung (Koch). Bereits tuberkulése 
Meerschweinchen werden durch eine solche Injektion bei grofer Ver- 
diinnung getétet, bei noch gréferer Verdiinnung und éfterer Wiederholung 
scheint der tuberkulése ProzeB aber zum Stillstand zu kommen. Bekannt- 
lich veranlaBte dieses differente Verhalten Koch, die wirksamen Stoffe 
durch Glyzerin aus den abgetéteten Kulturen zu extrahieren und mit dem 
so gewonnenen ,,Tuberkulin“ Heilversuche zu inaugurieren. 

Manche im Laufe der Krankheit auftretenden klinischen Erscheinungen, 
besonders Marasmus und Degeneration, finden ihre Analogie in den durch 
tote Bazillen experimentell hervorgerufenen marantischen Symptomen, 
deren Kenntnis wir Maffuccis schénen Versuchen verdanken. 


Sterile Kulturen von Hiithnertuberkulose, die auf Hier im Brut- 
ofen itibertragen waren, fithrten Marasmus der Embryonen und Hiihner 
herbei, ohne das anatomische Bild der Tuberkulose. Ebenso gingen Hiihner 
mit nicht steriler Siugetier-, und Meerschweinchen mit Hiihnertuber- 
kulose geimpft, marastisch ohne anatomische Tuberkulose zu grunde. Der 
Hinweis auf die Anémie und den Marasmus der mit umschriebenen Tuberkel- 
herden in den Driisen, Knochen und Lungen behafteten Individuen liegt 
um so naher, als wir in den kisigen Massen zahlreiche in Zerstérung be- 
griffene Bazillen finden und die Vorstellung sieh aufdringt, dai ,,von 
diesen Herden eine chemische Substanz ausgeht, die cine allgemeine 
Wirkung ausiibt“. 

Auch spontan durch ihr Alter (zirka 1 Jahr) abgestorbene oder durch 
65—70° sterilisierte Tuberkelkulturen, subkutan auf Meerschweinchen. ver- 
impft, wirkten ebenso. Die Impfstelle reagierte gewodhnlich nach zwei 
Wochen oder spiter mit einem plastischen Produkt bis zur Bildung eines 
Abszesses. Die Bazillen zeigten sich nach 2—4 Wochen stark granuliert, 
verschwanden in der Folge, die AbszeBhéhle konnte ausheilen, die Tiere 
aber gingen nach zirka 1—6 Monaten an Marasmus ein. 

Die Sektion ergab Atrophie der Organe, zahlreiche zerfallende rote 
Blutkérperchen, besonders in der Milz, aber keine Tuberkel, und mit dem 
Blute wie den Organen beschickte Nahrbéden blieben steril. Die progressive 
Abnahme der roten Blutkérper heben auch Hulot und Ramond hervor. 

Die toxische Substanz, um die es sich hier handelt, wird nach 
Maffueci vom Tiere, welches an Marasmus stirbt, nicht vernichtet; Milz- 
stiicke von Meerschweinchen, welche an Hiihnertuberkulose gestorben sind, 
bleiben auf kiinstlichem Nahrboden steril, auf Meerschweinchen iibertragen, 
fiihren sie den Tod an Marasmus herbei. 


In der ersten Zeit war man noch geneigt, fiir die anatomischen 
Lisionen und klinischen Symptome der Infektionskrankheiten hauptsachlich 
die Stoffwechselprodukte der Bakterien verantwortlich zu machen. Der 
anderweitige Nachweis aber, daf die eitererregenden Wirkungen der 
Bakterienkulturen nicht auf den Zersetzungsprodukten, sondern den Hiweif- 
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\nnahme in den Versuchen von Prudden und Hodenpyl, welche 
tels sterilisierter Kulturen, die sie durch wiederholtes Auswaschen 


hst gereinigt hatten, das typische Bild der Tuberkulose hervorriefen. 
Auch Straus und Gamaleia zeigten, daB Stoffwechselprodukte 
der abfiltrierten Bouillon von Tuberkelkulturen, Kaninchen injiziert, nur 
eine kleine, rasch sich wieder ausgleichende Gewichtsabnahme zur Folge 
hatten, ohne daB intra vitam oder, wenn die Tiere nach langer Zeit getotet 
wurden, irgend eine Alteration wahrzunehmen war. Nur bei bereits tuber- 
kulésen Meerschweinchen oder Kaninchen traten nach einer solchen Injektion 
Erscheinungen auf, ibnlich der durch Tuberkulin hervorgerufenen Reaktion. 

Die auf verschiedene Weise abgetéteten Bazillenleiber von 
Hiihner- und menschlicher Tuberkulose, in wisseriger Suspension injiziert, 
erzeugten die der richtigen Tuberkulose ahnlichen Verinderungen, die 
alleoemeiner und lokaler Natur sind. 


Allgemeine Wirkung. 

Was die allgemeinen Verinderungen anlangt, so zeigen sich nach 
Straus und Gamaleia bei Injektionen sehr reichlicher toter Bazillen 
unmittelbar nachher zunichst keine besonderen Symptome. Erst nach 
einigen Tagen beginnt das Tier abzumagern und verliert wihrend der 
nichsten zehn Tage 400—500 g an Gewicht. Entweder erfolet jetzt schon 
der Tod, oder das Tier erleidet nach einer wenige Tage wéahrenden 
Erholung neuerdings eine rapide Gewichtsabnahbme und geht. nachdem 
es vielleicht die Halfte seines urspriinglichen Gewichts eingebiiSt, 3—4 
Wochen nach der Injektion zu grunde. Der Tod ist bedingt durch eine 
Art von Intoxikation mit progressiver Kachexie und durch Schwichung 
des Herzmuskels. (Siehe auch F. Arloing.) 

Bei schwicherer Hinspritzung, respektive geringeren Dosen tritt der 
Tod langsamer, nach 2—3 Monaten, ein, oder das Tier erholt sich wieder 
nach einer voriibergehenden Abmagerung, zeigt aber trotz anscheinender 
Gesundheit eine tiefgehende, organische Modifikation und Vulnerabilitat, 
so da eine weitere, selbst sehr schwache Hinspritzung lebender oder toter 
Bazillen den Tod gewohnlich schon nach 24 Stunden zur Folge hat. 

Wahlt man zur Injektion nur allerkleinste Dosen (etwa 0:00005 g 
Trockengewicht), so bleibt jede allgemeine sowie lokale Wirkung aus und 
man kann, wie Straus und Gamaleia bemerken, durch Wiederholung 
und allmihliche Steigerung dieser kleinsten Dosen die Kaninchen an be- 
trichtlichere Quantitiiten gewohnen ohne eine dhnliche Vulnerabilitat fiir 
Reinfektion wahrzunehmen. 
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Lokale Wirkung. 


Die lokalen Verainderungen, welche auf Injektionen toter Bazillen 
eintreten, wurden schon von Prudden und Hodenpy! eingehend be- 
schrieben. In den wesentlichsten Punkten damit tibereinstimmend sind auch 
die Befunde von Straus und Gamaleia. Letztgenannte Autoren machen 
den Unterschied, je nachdem die toten Bazillen in der injizierten Flissig- 
keit in recht dicker Suspension enthalten waren oder in einer feinen 
Verteilung, derart, da die einzelnen Bazillen méglichst voneinander ge- 
trennt waren. : 

Wenn man eine dicke Suspension verwendet, zeigen sich bei intra- 
vendser Impfung, falls die Tiere in bestimmten Zeitraumen nach der In- 
jektion getétet wurden (Prudden und Hodenpyl), 24 Stunden post in- 
jectionem in den Kapillaren der Lunge und auch der Leber reichliche, in 
der Milz sparliche Tuberkelbazillen; am Ende der ersten Woche konnte 
man bereits in der Lunge feine weiSliche Knétchen beobachten, die aus 
einer zentralen Anhaéufung von epithelioiden und Riesenzellen bestehen, 
durchsetzt und umgeben von massenhaften kleineren Rundzellen vom Aus- 
sehen der Leukocyten. AuSferdem waren in diesen Lungenknétchen gut 
farbbare Tuberkelbazillen in gréBerer Anzahl vorhanden. 

Bei den spiter getoteten Tieren zeigen sich diese Knétchen konsistenter 
und bestehen aus epithelioiden Zellen und fibrésem Gewebe. 

In der dritten bis fiinften Woche rufen die zahlreichen Lungenknétchen 
ein Bild wie bei der akuten Miliartuberkulose hervor; analoge Knétchen 
mit Bazillen lassen sich mikroskopisch auch in der makroskopisch 
normalen Leber erkennen. Keines dieser den echten Tuberkeln morpho- 
logisch ahnlichen Knétchen zeigte nach Prudden und Hodenpyl kasige 
Degeneration. 

Bei intratrachealer Injektion abgetoteter und von den Stoffwechsel- 
produkten méglichst befreiter Bazillen entstehen histologisch-aéhnliche Ver- 
dichtungsherde, teils in der GréS’e von Miliartuberkeln, teils einen ganzen 
Lappen einnehmend. Sie liegen in den Alveolen und kleinen Bronchien. 
Allmahlich tritt im Zentrum Nekrose und Resorption ein, wihrend sich in der 
Peripherie ein gefifreiches Granulationsgewebe bildet. SchlieBlich entsteht 
ein fibréses Knétchen (Prudden). 

Anders hingegen sind die Erscheinungen, wenn man eine sehr 
feine Suspension von Bazillen injiziert. Es magern zwar die Tiere ebenso 
ab und sterben wie oben, aber bei der Autopsie vermiBt man die Lungen- 
knotchen (Straus und Gamaleia): 

Die gleichen Symptome wie bei intravenéser Injektion, also progressive 
Abmagerung, Empfindlichkeit gegen Reinfektion und Tod, manifestieren sich, 
wenn auch etwas langsamer, bei intraperitonealer Kinspritzung. Grofe 
Quantitaten und dicke Suspension toter Bazillen erzeugen am Peritoneum 
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und besonders am grofen Netz Knoten mit eiterahnlicher Materie und 
ziemlich dicker, fibréser, vaskularisierter Membran, bei feiner Suspension 
ist das ganze Peritoneum und die Oberfliche von Milz, Leber, Darm mit 
sehr kleinen, harten, miliaren Knétchen iibersit, die histologisch mit den 
in der Lunge gefundenen iibereinstimmen. 

Bei subkutaner Injektion entwickelt sich, wie schon erwihnt, ein 
AbszeB, welcher nach einigen Wochen aufbricht, crémeartigen Hiter sowie 
gut fairbbare Bazillen entleert und eine geringe Tendenz zeigt, sich zu 
schliefBen. Die entsprechenden Driisen bleiben normal oder zeigen eine un- 
bedeutende Schwellung, aber keine Tuberkel. 

Diese histologischen Befunde fanden eine weitere Bestitigung durch 
die Arbeiten von Wifmann und Kostenitsch u. A. Gleiche Ver- 
anderungen riefen Masur und mit den abgetéteten Razillen der Hithner- 
tuberkulose Grancher und Ledoux-Lebard hervor. 


Die abgetoteten Tuberkelbazillen kénnen also im Korper mehrere 
Monate ihre Form, Gestalt und spezifische Firbbarkeit bewahren. Sie er- 
zeugen lokal dieselben charakteristischen Veriinderuagen wie lebende Ba- 
zillen, d. h. Knétehen von der Struktur frischer Tuberkel. Nur darin ist 
ein Unterschied, daf die durch tote Bazillen erzeugten Knétchen in der 
Regel nicht verkiésen (Straus und Gamaleia, sowie Krompecher, 
Sternberg haben eine Verkiisung beobachtet, Intoxikationstuberkulose), 
sondern in faseriges Gewebe iibergehen (WiBmann). Zum grofen Teile 
mégen sie der mechanischen Reizung durch die toten Bazillen ihre Ent- 
stehung verdanken, analog den Fremdkérpertuberkeln, zweifellos spielen 
aber auch die chemischen Reize eine grofe Rolle (siehe Engelhardt und 
Kleber). Krompecher hat auch gefunden, daf hochvirulente Bazillen, 
abgetétet, Verkisung erzeugen, minder virulente nicht. Auch bei Ver- 
wendung dichter Aufschwemmung, tritt nach Sternberg leichter Ver- 
kasung ein. Siehe auch Goggias Versuche mit nekrotisierender Wirkung. 

Ferner iiben die toten Bazillen eine tiefgehende Stérung in der 
Okonomie des Kérpers aus, indem sie zu progressiver Abmagerung, Kachexie 
und zum Tode fiihren — Erscheinungen, welche auf im Bazillenkérper ent- 
haltene und von diesem sich langsam loslésende toxische Stoffe hinweisen. 
Ein fundamentaler Unterschied in der Wirkung toter oder lebender 
Bazillen besteht jedoch darin, daS letztere infektiés sind und die 
Fahigkeit haben, sich zu generalisieren und im Korper weiter zu ver- 
breiten, wihrend erstere nur eine lokale Tuberkulose dort hervor- 
rufen, wo sie eingefiihrt werden. — Siehe noch Pannow, Stockmann. 

Die Stoffwechselprodukte der Tuberkelbazillen, also auch die 
filtrierten Kulturen, iiben eine ausgesprochene Fieberwirkung auf den 
Korper aus, die wir namentlich durch das alte Tuberkulin und die aus ihm 
hergestellten Albumosen genauer kennen lernten. Beim Gesunden tritt das 
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Fieber erst auf gréBere Dosen dieser Stoffe ein, der tuberkuldése Kérper aber 
reagiert schon auf die hundertfach kleinere Menge mit Temperaturerhéhung. 

Diesen Hinflu8 des Tuberkulingiftes auf die Temperatur hat Maragliano 
genauer studiert und sowohl eine die Temperatur steigernde als eine die- 
selbe herabsetzende Komponente gefunden. Erstere ist hitzebestindig, 
letztere wird auf 100° erhitzt unwirksam und soll dem von ihm her- 
gestellten Toxalbumin entsprechen (siehe auch Besancon und Gouget). 


In letaler Dosis rufen sowohl Tuberkulin wie jenes Toxalbumin 
bei Kaninchen und Meerschweinchen progrediente Hypothermie hervor. 
In nicht todlicher Dosis wirkt das Toxalbumin gleichfalls erniedrigend, 
Tuberkulin aber erhéhend, so da8 in letzterem zwei verschiedene Temperatur- 
gifte enthalten zu sein scheinen. 


Dem Tuberkulin kommt ferner eine hervorragend chemotaktische 
Wirkung zu. 

Man hat in verschiedenster Weise versucht, die wirksame Substanz 
des Tuberkulosegiftes zu isolieren und in seine Komponenten zu zerlegen. 

So hat v. Behring auf sechs Methoden Tuberkulosegift hergestellt 
und deren einheitliche Natur, wenn auch ungleiche Wertigkeit, durch 
den Tierversuch gepriift. ,Exsikkator Tb.“ (frische Kultur in destilliertem 
Wasser ausgewaschen, im Exsikkator getrocknet), ,Alkohol Th.“ (Gift, 
welches die mit Alkohol behandelten, dann getrockneten Bazillen ent- 
halten), ,Tub.“ (das aus dem alten Tuberkulin noch durch Alkohol gefillte 
Gift), ,Tb. F.“ dialysiert, ,T. D.“ und das hochwirksame ,T. Dr.‘. 

Hin aus den Bazillenleibern bei 130° mit verdiinnter Natronlauge 
extrahiertes Gift totet in 3—6G Wochen unter Kachexie ohne das ana- 
tomische Bild der Tuberkulose (Aronson). 


Durch Chloroform laé8t sich aus Tuberkelbazillen eine Substanz extra- 
hieren, die bei Kaninchen intratracheal verimpft, typische fibrése Lungen- 
entziindung erzeugt, wihrend der iatherische Extrakt kasige Pneumonie zur 
Folge hat. (Auclair, Barbier.) Hine nekrotisierende Substanz hat auch 
schon frither Weyl durch Kochen mit Kalilauge erhalten. Die von de Giaxa 
hergestellte Nucleinsubstanz (siehe oben) rief bei den Tieren lokale Ver- 
inderungen hervor, sehr ahnlich, wenn auch nicht identisch mit denen der 
Tuberkelbazillen, und zwar mit gleicher Wirkung bei den empfanglichen wie 
bei den resistenten Tieren. Die Tiere reagierten auf Tuberkulin. In gréSerer 
Menge erzeugte das von de Giaxa gewonnene Toxin nach den Versuchen 
von Boccardi bei intravenéser Hinverleibung Thromben im rechten Herzen, 
in der Pulmonalarterie und deren Verzweigungen — zuweilen in den Riicken- 
marksgefaifen —, in kleineren Dosen Kapillarthrombosen hauptsachlich der 
Leber. Die Autopsie ergab kleine Lungeninfarkte oder zerstreute Herde, 
Katarrh, Pneumonie, ferner fettige Degeneration und nekrotische Partien in 
Leber und Niere. 

Bei subkutaner Injektion bildeten sich an der Infektionsstelle infil- 
trierte Knoten mit kasigem Zerfall oder fibréser Umwandlung. 


54 Virulenz des Tuberkelbazillus. 


Die verschiedenen Tuberkuline, das T. R. ete., wird in spiiteren Kapiteln 
besprochen werden. 

Wir erhalten also lokal: Chemotaxis, Abszesse, Knétchenbildung, 
Nekrose, Verkisung und fibrése Umwandlung; allgemein: Marasmus, 
Hypothermie, vorwiegend als Wirkung toter Tuberkelbazillen, Chemotaxis 
und Fieber als hauptsichliche Wirkung der Stoffwechselprodukte. 

Zu einer beschleunigten Darstellung der intrazelluliren Toxine be- 
dienten sich Macfadyen und Rowland intensiver Kialte, um die 
Bazillen bréckelig zu machen und ihre mechanische Zerkleinerung zu 
erleichtern. Das daraus gewonnene wisserige Extrakt wird zentrifugiert. 


4. Virulenz des Tuberkelbazillus. 


Die wichtigste Higenschaft des Tuberkelbazillus ist seine Virulengz, 
sowohl nach der Seite der Protiferationsenergie als des Giftigkeits- 
grades. Hinen Mafstab fiir die Virulenz bildet beim geimpften Versuchs- 
tiere die Schnelligkeit, Intensitit und Ausbreitung der erzeugten ana- 
tomischen Schidigung und die allgemeinen Symptome, Marasmus, 
Abnabme des Gewichtes u. s. w. 

Von friiheren Mitteilungen tiber Virulenzabschwichung durch Faulnis, 
Hundemagensaft, Jodoform und ahnliche Stoffe abgesehen (v. Baum- 
garten, Arloing u. a), stellte Arloing die Behauptung auf, daB die 
Tuberkelbazillen im Lupus, in skrofulésen Driisen und chirurgischen Fallen 
von Tuberkulose minder virulent als bei Lungentuberkulose seien. Die 
Versuche, auf die er sich stiitzte, waren nicht beweiskriftig, denn sie 
bestanden in der direkten Verimpfung solcher Organe; bekanntlich ist 
aber die Zahl der Bazillen im Lupus ete. erheblich geringer als bei 
Lungentuberkulose, so dafS bei dem anerkannten Hinflu8 der Bazillen- 
menge auf das Impfergebnis dadurch allein etwaige Unterschiede ge- 
niigend erklirt waren. Arloings Schluffolgerung wurde anscheinend mit 
um so griferem Rechte zuriickgewiesen, als die aus iuberkulésen Herden 
langsameren Verlaufes (z. B. Lupus) reingeztichteten Tuberkelbazillen bei 
weiteren Meerschweinchenversuchen wieder volle Virulenz zeigten 
(Cornet, Skrofulose, Seite 12). 

Nach allgemeiner Anschauung kam also den Tuberkelbazillen ver- 
schiedener Herkunft eine annahernd gleiche Virulenz zu, hatten 
doch auch nach Koch jahrelang auBerhalb des Kérpers geziichtete 
Tuberkelbazillen ihre pathogenen Higenschaften fiir Meerschweinchen 
nicht verandert. 

Erst spiter hat sich ergeben, daB bei Meerschweinchen Virulenz- 
unterschiede tiberhaupt nicht deutlich zutage treten, da diese hoch 
empfinglichen Tiere selbst durch wenig virulente Tuberkelbazillen einer 
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wenn auch etwas langsamer verlaufenden, aber tidlichen Tuberkulose 
verfallen. 

Den verschiedenen Erfolg einer tuberkulésen Infektion bei Kaninchen 
behalf man sich einfach mit der Annahme einer verschiedenen indivi- 
duellen Disposition abzutun. 

Zuerst heschiftigte sich Léte auf Kochs Veranlassung  syste- 
matisch mit der Frage und fand in der Tat bei den lange (seit 1882) 
kiinstlich geztichteten Tuberkelkulturen eine Virulenzabnahme. Dies 
wurde auch von Klein, Courmont & Dor und Krompecher bestiatigt 
und von Veszprémi selbst vélliger Verlust der Virulenz fiir Kaninchen 
und von Klein fiir Meerschweinchen konstatiert. Fiir die direkt aus 
dem Kérper gewonnenen Tuberkelkulturen stellte Vagedes an 30 Kul- 
turen menschlicher und tierischer Tuberkulose (Sputum, Driisen etc.) eine 
verschiedene Virulenz fiir das intravenés injizierte Kaninchen fest : 
die einen Stémme erzeugten nur eine lokale, die anderen eine nach 
1—2 Monaten zum Tode fiihrende allgemeine Tuberkulose. Doch lieB die 
Versuchsanordnung von Vagedes — die Verwendung nur zweier 
Kaninchen fiir eine Kultur und auch bei diesen nicht die gleiche Dosie- 
rung — auch hier die Frage offen, wie weit die individuelle Disposition 
der Versuchstiere den Ausgang des Experimentes beeinfluBt hatten. 

Deutlich erkennbare Virulenzunterschiede ergaben auch éhnliche Ver- 
suche von Veszprémi mit sechs aus verschiedenen Fallen menschlicher 
Lungentuberkulose nach Meerschweinchenpassage geziichteten Tuberkel- 
kulturen und zwei Kulturen unbekannter Herkunft; ebenso Lartigaus 
Versuche. Vagedes, Veszprémi und Lartigau sind geneigt, auch eine 
Analogie zwischen der Héhe der Virulenz und dem Grade oder der Akuitiit 
der Erkrankung anzunehmen. Demgegeniiber wollen Krompecher und 
Zimmermann eine annahernd gleiche Virulenz fiir die bei chirurgischer 
Tuberkulose aus dem Menschen direkt ohne Tierpassage geztichteten 
Tuberkelbazillen gefunden haben; sie halten die Resultate von Vagedes 
und anderen wegen mangelhafter Technik fiir anfechtbar und schreiben 
den verschiedenen Impfverlauf blo8B der abweichenden Disposition der 
betreffenden Tiere zu. Ahnlich spricht sich Moeller aus, freilich nur auf 
5 Versuche gestiitzt. 

In der Tat begegnet eine einwandfreie Virulenzvergleichung manchen 
Schwierigkeiten, insbesondere der einer exakten Dosierung. Die direkte 
Verimpfung des pathologischen Gewebes ist daher von vornherein un- 
zulassig, da die Zahl der Bazillen in den verschiedenen tuberkulésen Herden 
auBerordentlich schwankt. Es ist also erforderlich, Reinkulturen zu ver- 
wenden, am besten direkt aus dem Vergleichsorgane geziichtet, da eine 
vorherige Tierpassage wohl bequemer und bei Mischinfektion vielleicht un- 
vermeidbar ist, aber stets dem Zweifel begegnet, ob nicht durch die Tier- 
passage die Virulenz eine Veranderung, respektive Steigerung erfahren hat. 
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Allerdings scheint dies durch eine einmalige Passage in der Regel nicht 
einzutreten. (Siehe unten.) AuBerdem erfordert die Auswahl nach Gewicht 
und Alter gleicher Tiere fiir jedes Vergleichsobjekt, der Impfmodus 
(subkutan!) sowie die Zeit, in der die Impfresultate eintreten, der Grad der 
pathologischen Verinderung sowie die Allgemeinerscheinungen durch 
Intoxikation (Gewichtsabnahme, Marasmus) sorgfiiltigste Beachtung. Ferner 
sind stets mehrere Tiere fiir jeden Bazillenstamm zu verwenden, um die 
sich aus einer verschiedenen Disposition einzelner Tiere etwa ergebende 
Fehlerquelle tunlichst auszuschalten, denn der pathologische Effekt ist die 
Resultante zwischen der Virulenz des Bazillus einerseits und der indivi- 
duellen Disposition des Versuchstieres anderseits, so da8 unstreitig sehwach- 
virulente Tuberkelbazillen in einem Kérper von sehr geringer Widerstands- 
fahigkeit noch erheblichere,Veranderungen hervorrafen kénnen als etwas 
stiirker virulente Bazillen in einem sehr widerstandsfaihigen Organismus. 
Man hat sich auch gegenwirtig zu halten, da8 in einem tuberkulésen Herde 
méglicherweise Tuberkelbazillen verschiedener Virulenz zusammen vor- 
kommen (Lartigau), wie man auch Menschen- und gleichzeitig Rinder- 
oder siiurefeste Bazillen mehrmals gefunden hat. 

Beachtenswert ist endlich, ob die Tuberkelstéimme auch in den nichsten 
Generationen ihre Virulenzeigentiimlichkeit bewahren. 


Unterdessen hatten auch die Versuche von Ravenel u. a. einen 
Virulenzunterschied der Tuberkelbazillen menschlicher und boviner 
Abkunft festgestellt. (Siehe Kapitel: Bazillus der Rindertuberkulose.) 
Ravenel fand, daf Meetfschweinchen dureh beide Bazillenrassen ge- 
tétet werden und im ersteren Falle nur der Verlauf um einige Tage ver- 
zogert war, daB hingegen vier mit menschlichen Tuberkelbazillen ge- 
impfte Kaninchen, nach 6—8 Monaten getétet, keine Tuberkulose zeigten, 
vier Kaninchen mit boviner Tuberkulose infiziert, spontan an aus- 
gebreiteter Tuberkulose starben. Als dann Koch die Identitaét beider Bazillen- 
rassen negierte, wurden alsbald von verschiedenen Seiten (Rémer u. a, 
siehe auch Szekelys vorziigliches Sammelreferat!) die Virulenzunter- 
schiede bestitigt. Namentlich wirkte die hervorragende Arbeit von Kossel, 
Weber & Heu8 klirend. Sie legten von spontan tuberkulésen Menschen, 
Rindern, Schweinen und Hiihnern auf dem Umwege durchs Meerschweinchen 
Reinkulturen an und verimpften die verschiedenen Stimme in gleichen 
Dosen subkutan auf Rinder. 

Unter den 9 aus Rinder- und Schweinetuberkulose geziichteten 
Tb. B. Staémmen toteten: 

4 Stamme die Rinder in 8—9 Wochen unter anhaltendem Fieber, 
ausgedehnten, kasigen, zum Teil erweichten oder verkalkten Infiltraten an 
der Impfstelle, Verka’sung der nachsten Bugdriisen und generalisierter 
Tuberkulose aller Organe. 

4 Stimme riefen zwar allgemeine Tuberkulose, aber mit mehr 


chronischem Verlaufe und teilweiser Riickbildung der 6rtlichen Er- 
scheinungen hervor. 
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Kin Stamm aus der Lunge eines perlsiichtigen Rindes erzeugte nur 
Tuberkulose der Bug- und Mesenterialdriisen, aber keine allgemeine 
Tuberkulose, intravenés tétete aber dieser Stamm in 16 Tagen durch 
Miliartuberkulose. 

Von 41 Tuberkelstimmen aus menschlicher Tuberkuloge, darunter 
19 aus bésartiger Lungentuberkulose, haben 4 bei subkutaner Applikation 
nicht nur eine erhebliche Erkrankung der nachsten Bugdriisen, sondern 
eine allgemeine disseminierte Tuberkulose verursacht und fihrten intra- 
vends den Tod der Rinder in zirka 16 Tagen an allgemeiner Miliar- 
tuberkulose herbei. 

Bei 7 Stimmen trat keine Allgemeintuberkulose, sondern nur 
erhebliche Infektion der Impfstelle und Bugdriise, zum Teil der mittleren 
und unteren Halsdriisen ein, mit unverkennbaren Zeichen spontaner 
Rickbildung. 

Bei dem Reste der Stémme war und blieb der Impferfolg auf die 
Infektionsstelle und die nachste Bugdriise beschrankt. Anfangliche 
Infiltrate bildeten sich zum Teil vollstindig zuriick. Bei der Schlachtung 
nach 4 Monaten fanden sich hin und wieder an der Impfstelle nur 
bindegewebige Verdickungen, in anderen Fallen daneben linsen-, 
erbsen-, haselnufgroBe, verkiaste, kisigeitrige oder verkalkte Herde. In der 
Bugdriise teils keine Veranderungen, teils hirsekorn-, hanf-, pfeffer- bis 
bohnengrofe Herde ahnlicher Beschaffenheit mit noch auf Meerschweinchen 
virulenten Bazillen. 

Auch die aus tuberkulésen Hiihnern geziichteten Hiihnertuberkel- 
stimme zeigten nicht gleiche Virulenz. 

Hine an Impfstelle und Bugdriise entstandene ganseceigroBe Schwellung 
ging zum Teil vollkommen zuriick. Bei 3 Tuberkelstammen zeigten die 
Bugdriisen spater noch linsen- bis erbsengroBe, kasige, kalkige Herde. 


Damit ist unzweifelhaft die verschiedene Virulenz, auch der 
aus tuberkulésen Menschen geziichteten Tuberkelbazillen dargetan; denn 
einzelne Stimme fiihren subkutan zu lokaler, fortschreitender Tuber- 
kulose, intravenés zur akuten Miliartuberkulose, andere weniger viru- 
lente erzielen nur lokale Tuberkulose wohl iiber die nichste Driise hinaus, 
aber doch ortlich begrenzt und spontan ausheilend, und endlich schwach 
virulente beschrinken ihren Effekt auf geringe vielleicht nicht einmal 
spezifische Verinderungen an der Impfstelle und nichsten Driise, die sich 
allmihlich zuriickbilden. Siehe ahnliche Resultate von Jatta und Cosco. 

Wir miissen also stets mit dem Umstande rechnen, daf 
diese in der Natur offenbar sehr verbreiteten, mindervirulenten 
Bazillen, ebenso wie die virulenten, durch die Atmung und auf 
anderen Wegen in den menschlichen Kérper eindringen, daf 
die Tuberkulose auch lediglich, vermége der geringen Virulenz 
der Bazillen, beschrinkt bleibt wie bei den oben erwihnten 
Versuchsrindern — Tatsachen, welche fir die Beurteilung der 
Tuberkulose hinsichtlich der Infektion und des Verlaufes von 
weitesttragender Bedeutung sind. 
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Morphologisch zeigen die Stimme derselben Gattung (H.Tb.B., 
B.Tb.B., A.Tb.B.) auch bei verschiedener Virulenz keine Unterschiede ; 
doch sind die starkvirulenten nach Lartigau schwerer zu ziichten und 
gehen leichter zu grunde. (Siehe auch Romer.) 

Die verschiedene Virulenz der Tuberkelbazillenstimme verindert sich 
nicht rasch, sondern bleibt denselben nach mehrfachen Priifungen gleich- 
mafig erhalten; doch kann anscheinend die Virulenz infolge namentlich 
mehrfacher Passage durch gewisse Tiere erhéht werden. So wurde nach 
Ravenel eine fiir Meerschweinchen virulente und Kaninchen avirulente 
Kultur nach Schweinepassage fiir Meerschweinchen und Kaninchen gleich- 
virulent. v. Behring und Romer verzeichnen eine wenn auch nicht 
konstante Virulenzsteigerung von Kulturen mittels Passage durch den Ziegen- 
korper (siehe dagegen Gratia) — Karlinski und Moeller durch den 
Meerschweinchenkirper, und zwar bezieht sich die hohere Virulenz nach 
mehrfachen Angaben besonders auf die Tiergattung, welche passiert wurde. 
Diese Verhiiltnisse bediirfen wohl noch eingehenderer Priifung. Auf toten 
Nahrboden sollen in sterilisierter Milch sehr abgeschwichte Tuberkel- 
bazillen, nach Klein, an Virulenz zunehmen. 

Auch der durch tote Bazillen hervorgerufene Effekt ist mach 
Krompecher verschieden, je nach dem Virulenzgrade. Hochvirulente, 
abgetétete Tuberkelbazillen rufen im Tierkérper tuberkulése Verainderungen 
wie lebende hervor, nur durch den geringeren Umfang und den Mangel 
weiterer Verimpfbarkeit verschieden, wihrend schwachvirulente tote 
Bazillen ein véllig negatives Resultat oder nur Marasmus ergeben kénnen. 
(Siehe auch Bartel und Stein.) Aus diesen Unterschieden erkliren sich 
wohl auch die abweichenden Angaben der Autoren tiber Verkiisung nach 
Injektion toter Bazillen. 


3. Kapitel. 


Histologie des Tuberkels. 


Abnlich den abgetéteten Tuberkelbazillen rufen auch die lebenden 
im Organismus allgemeine und lokale Verinderungen hervor. Erstere dufern 
sich, wenn sie mit einer gewissen Intensitét zur Geltung kommen, durch 
Abmagerung, Fieber und Verfall des Korpers. 

Letztere, die uns hier zunichst beschiftigen, sind sehr komplizierter 
Natur. Sie setzen sich zusammen aus dem mechanischen Reize, welchen 
der Tuberkelbazillus als Fremdkérper, und durch seine Lebens- 
energie und Vermehrung ausiibt, zum Teil aus der chemischen 
Wirkung seiner Stoffwechselprodukte und seiner Proteine und des 
Stoffumsatzes, der sich aus der Ernihrung des Bazillus ergibt. Ab- 
weichungen im Effekte sind bewirkt durch die Menge und durch die 
Virulenz des Bazillus, die sich zum Teile mit der Proliferationsenergie 
deckt; sie sind auch bedingt durch den Ort der Infektion. 

Im allgemeinen steht fest, daB die Bazillen an sich und besonders 

im lebenden Zustande, ahnlich wie andere Fremdkérper, Gewebs- 
alterationen von vorwiegend produktivem Charakter verursachen, wihrend 
die Stoffwechselprodukte und die Proteine mehr entztindlich 
exsudative Prozesse bewirken. 
In praxi lassen sich die einzelnen Komponenten nicht so strenge 
auseinanderhalten, da der lebende Bazillus picht isoliert, sondern gemeinsam 
mit seinen Stoffwechselprodukten und mit den Proteinen einzelner, alsbald 
abgestorbener Bazillenindividuen zur Geltung kommt. 

Je nachdem der eine oder andere dieser Faktoren tiberwiegt, treten 
sehr verschiedenartige Gewebsstérungen auf. Aus diesem Umstande er- 
klaren sich zum Teil die variablen Befunde verschiedener Autoren. 

Das Verhiltnis der Tuberkelbazillen zu den umgebenden Geweben 
hatte im allgemeinen bereits Koch dargelegt. Kinen genaueren Kinblick 
in die Entwicklung des Tuberkels verdanken wir vornehmlich den um- 
fassenden und klassischen Untersuchungen v. Baumgartens, der nach 
Impfungen in die vordere Augenkammer an den in bestimmten Intervallen 
enukleierten Bulbi die successive histologische Genese des Tuberkels deut- 
lich verfolgte. 
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Die Verhiltnisse gestalten sich folgendermafen : 

In den ersten Tagen nach der Impfung macht sich zuniichst keine 
Veriinderung bemerkbar, auBer daB die tibertragenen Bazillen sich lebhaft 
yermehren und das umgebende Gewebe der Iris und Cornea einzeln und 
in Schwirmen durchwuchern. Die histologische Struktur zeigt sich etwa 
am sechsten Tage noch unveraindert. Da, wo die Bazillen in dichteren 
Haufen liegen, treten nun neugebildete epithelioide Zellen auf. Dies ist 
der erste Anfang spezifischer Tuberkelentwicklung. Die Bazillen nehmen 
im weiteren an Zahl auBerordentlich zu, und entsprechend ibrer Grup- 
pierung zu kleinen, dichten Haufen, in denen sie oft eine parallele Lage 
einnehmen, vermehren sich auch die Epithelioidzellenherde. 

Innerhalb dieser Herde begegnet man alshald bei geeigneter Be- 
handlungsweise des Priparates einzelnen fixen Zellkérpern im Zustande 
der indirekten Zellteilung, der Karyokinese. Hin reichlicheres Auftreten 
karyokinetischer Figuren ist zirka vom siebenten Tage an zu bemerken. 
Die dadurch eingeleitete Wucherung ergreift in immer groBerer Zahl die 
von den Bazillen eingeschlossenen fixen Gewebszellen, sowohl die eigent- 
lichen Bindegewebszellen, wie auch die endothelialen Elemente der Gefif- 
wandungen und die Epithelialzellen, und fiihrt durch vielfache Wieder- 
holung der Zellteilung zur Bildung von MHaufen protoplasmareicher, 
epithelioider Zellen. Die Bazillen liegen zwischen, zum Teil auch in den 
fixen Zellen; vielfach findet man sie zu ein, zwei, selten mehr im Innern 
der in Karyokinese begriffenen Zellkérper. 

Die Wucherungen sind nach Virchow, Baumgarten u. a. durch 
nutritiven und formativen Reiz der Tuberkelbazillen auf das Zellprotoplasma 
zuriickzufiihren, wahrend Weigert und Wechsberg eine primére Schadi- 
gung des Gewebes durch die Bazillen voraussetzen, die erst sekundir eine 
Vermehrung der fixen Elemente auslést. 

Wanderzellen. In diesem Stadium reichlicher Karyomitose trifft man 
in den herdformigen Epithelioidansammlungen erst ganz vereinzelt, an 
der Impfstelle hingegen etwas hiaufiger kleine runde protoplasmaarme 
(nackte) Zellen mit intensiv sich farbenden Kernen, die sich scharf von 
den umfangreichen Epithelioidzellen mit ihren grofen ovalen_,,blischen- 
formigen“ blaB tingierten Kernen unterscheiden. Dies sind die sogenannten 
Wanderzellen: emigrierte, farblose Blutkérper. 

Da v. Baumgarten die Bazillen anfangs entweder frei in den Saft- 
liicken oder in den fixen Gewebszellen liegend traf und im Beginne der 
Tuberkelentwicklung nur selten Wanderzellen begegnete, sprach er letzteren 
nur eine untergeordnete Rolle in der Verbreitung der Tuberkelbazillen zu 
und machte fiir diese auBer den Wachstumsbewegungen der Bazillen haupt- 
sichlich die Saftstrémungen verantwortlich. Siehe auch Miller. 

Koch hingegen hatte angenommen, daf gerade diese Wanderzellen 
die ins Gewebe eingedrungenen Bazillen aufnehmen und eine gewisse 
Strecke weitertransportieren, bis sie unter der gefaihrlichen Last zum Still- 
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stande kommen. Diese Auffassung wird durch Yersins Untersuchungen 
tiber Hihnertuberkulose gestiitzt und von Dobroklonski, Stschastny, 
Nelsen und Kockel geteilt. 
Derselbe Vorgang  wiederholt sich an den verschiedensten Stellen, 
wohin Bazillen gelangt sind. Sie vermehren sich, bilden Nester und rufen 
die erwahnte Hpithelioidanhaufung und Karyokinese hervor. 


Riesenzellen. Von einem gewissen Zeitpunkte an sistiert alsdann 
die Zellteilung. Der Leib einzelner Epithelioidzellen dagegen vergréfert 
sich erheblich, und in manchen findet man 2—3 Kerne. Je nach dem 
Impfmaterial kommt es auch zur Bildung echter Langhansscher Riesen- 
zellen, die oft eine sehr grofe Menge ovaler blischenformiger Kerne 
einschlieBen. 

In diesen Riesenzellen trifft man sehr hiufig Tuberkelbazillen, und zwar 
nur vereinzelte Exemplare bei langsam verlaufenden Prozessen, z. B. 
Skrofulose, fungéser Gelenksentziindung, wo die Bazillenzahl an sich eine 
geringe ist und die Riesenzellen hin und wieder deren fast ausschlieBliche 
Fundstatte bilden. Bei sehr aktiven Prozessen hingegen kann die Zahl 
der in einer Riesenzelle enthaltenen Bazillen auf 50 und mehr steigen, 
dabei steht oft die Zahl der Riesenzellen im umgekehrten Verhiltnis zur 
Zahl der Bazillen, beziehungsweise zur Akuitit des Prozesses. 

Bemerkenswert ist die Stellung der Bazillen. Bilden namlich die Kerne 
der Riesenzellen einen geschlossenen Ring, so lagern sich die Bazillen meist 
ziemlich in der Mitte; sind die Kerne aber nach einem Pole zusammen- 
gedraingt, so findet man die Bazillen gewohnlich am entgegengesetzten 
Ende, so dafi man ,eine Art von Antagonismus zwischen den Kernen der 
Riesenzelle und dem von der Zelle -eingeschlossenen Parasiten“ (Koch) 
vermuten kann. Die gleiche Beobachtung wurde von v. Baumgarten und 
Marchand auch dann gemacht, wenn nicht spezifische Fremdkérper vom 
Protoplasma der Riesenzelle vollkommen umschlossen waren. Hingegen ist 
die Verteilung der Kerne eine regellose, wenn der Fremdkorper der Riesen- 
zelle nur anliegt.. 

Retikulum. Durch die VergréSerung der priformierten und durch die 
Bildung zahlreicher neuer Zellen wird das fibrillire Stroma des alten 
Gewebes immer mehr und mehr auseinander gedringt, zum Teil auf- 
gefasert und aufgelést, so da8 die einzelnen Zellen nur mehr durch spar- 
liche Fasern voneinander getrennt werden. (Virchow, Schiippel, 
Kostenitsch & Wolkow). Diese Fasern bilden in ihrer netzformigen 
Anordnung das zuerst von E. Wagner eingehend beschriebene Retikulum 
des Tuberkels, von ihm als neugebildetes Netzwerk anastomosierender 
Zellausliufer angesprochen. 

Andere Autoren wollen in diesem Netze nichts anderes als ein durch 
die Fixationsmittel hervorgerufenes Gerinnungsprodukt erblicken (Fried- 
lander, Kockel). 

Abkapselung. Auferdem entsteht wohl infolge eines vom Zentrum 
her durch die Zellwucherung ausgeiibten Druckes eine dichtere Zusammen- 
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lagerung der in der Peripherie gelegenen Zellen und dadureh-eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Abgrenzung gegen die Umgebang. Es entsteht 
eine Kugelige, Knotige Form (Virchow), die in loekerem Gewebe weniger 
ausgeprigt ist. Dabei erfahren die peripheren Tuberkelzellen eine gewisse 
Abplattumg und lagern sich so, dai sich ihre Kerne mit der Lingsachse 
kreisfirmig um die mittleren Gewebsmassen anerinen. 

Die haupisichlichste Ursache dieser Abkapselung sucht v. Baumgarten 
in den eigentiimlichen Wachstumsgesetzen der Tuberkel, die eine Vergrigerung 
des einzelnen Herdes ber ein gewisses Mad in der Regel aussehliegen. 

In diesem Stadium hat man den you Langhans, Wagner, Schappel 
besehriebenen sogenanuten Epithelioidzellentuberkel ver sich. 

Mit der Abnahme der Zellwucherung finden sich immer reichlicher 
leukoeytire Elemente, Wanderzellen ein. und“am 10. oder 11. Tag 
macht sich auch makroskopisch eine entzindliche Alteration durch Er 
weiterung der im Erkrankungsgebiete gelegenen Blutgefase geltend. 
In den prall gefiillten vendsen und kapillaren Gefiiien Seht man die weifen 
Blutkirper vielfach in Randstellung und im Durchiritt dareh die Geiii- 
wand begriffen. Im weiteren Verlanfe gehen die im Tuberkel befindlichen 
Bhatgefibe durch Koagulation, Kompression und Verinderung der Gefi- 
endothelien simtlich mu grande. 

Die Ubereinstimmang dieser Zellen mit den besonders in der Um- 
gebuug der Gefife und in der Peripherie der Epithelioidzelituberkel 
gefundenen [sit aber die Herkunit der letzteren keinen Zweifel. 

Kleinzelliger Tuberkel. Der Epithelividzellentuberkel wird yon den 
Leukoeyten, deren Zahl sich erheblich vermehrt, immer Starker durehsetat 
und nimmt allmahlich den Charakter der einzellizen, lymphoiden Tuberkel 
an (Virchows Originarferm aller Tuberkel). 

Diese lymphatische Infiltration kann nach v. Baumgarten, wenn das 
Gewebe gleichzeitig durch eine Schadlichkeit 1 Bo ein Trauma gereizt 
wurde, auch ~ fraih Sich einstellen, daB der Tuberkel von vornherein 
einen Kleinzelligven Types erhah. 

Verkasung. Der Tuberkel sieht nun auf der Hohe der Entwicklung 
und bildet ein Hleines grau durehseheinendes, zelliges, gefafileses. bis hirse- 
Korngrofes Knétehen mit mehr oder weniger zahlreichen Bazillen. 

Mit diesem Zeitpunkte beginat im Zentrum unier allmahichem Ab- 
Sterben und Zerfall der Tuberkelzellen die Verkisung. Am frahesten 
zeigen die Jeukoeytiren Elemente regressive Verinderungen. Die Kerne 
sehrumpfen, zerbriekeln. das Projeplasma verschwindet, der Kerdeéritus 
verliert sukzessive seine Firbbarkeit, dann sehrampfen auch die epithe 


Heiden Zellen und verlieren den Kern: es enistehen hyaline S 2 
(Weigerts -Koagulationsnekrose*) und whieflich eine Year 
mafige Masse mit mehr oder weniger reichlichen Fettkirachen. 
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Die trockene Beschaffenheit, des Kises fihrte Virchow aut Tnspissa- 
tion zuriick. Nach Lehmann und Albrecht beruht sie eréptenteils auf 
einer fibrinoiden, im Tuberkel erstarrenden Masse. 

Erweichung. Makroskopisch nimmt der Tuberkel eine undurchsichtige 
gelblich-weife Beschaffenheit an: Die Tuberkelbazillen, welche man anfangs 
noch in einzelnen Schollen, spiiter freiliegend findet, sind besonders bei 
sehr raschem Zellzerfall noch eine Zeitlang gut sichtbar, verlioren aber 
schlieBlich ihre Fiirbbarkeit und zerbréckeln gleichfalls; die Virulenz der 
kisigen Massen bleibt aber noch lingere Zeit erhalten. 

Im weiteren Verlaufe tritt eine Erweichung der festen Kiisemassen 
ein, die Substanz wird schmierig, zerflieBt schlieBlich, und es entsteht ein 
dicklicher Hiter. 

Lange Zeit wollte man in der Witerung nur das spezifische Werk 
ganz bestimmter Keime, besonders der Staphylo- und Streptokokken  er- 
blicken (Ogston, Rosenbach, Garré, Fehleisen u. a.) Weitere Unter- 
suchungen aber von Grawitz, de Bary, Kreibohm, Janowsky uw. A. 
sprachen fiir die Méglichkeit einer aseptischen Niterung. Garré wies nach, 
da8 auch die Tuberkelbazillen ohne sogenannte Hiterkokken im Knochensystem 
Hiterung hervorrufen kénnen, eine Beobachtung, die weitere Bestitigung von 
Hoffa, Steinhaus, Krause erfuhr. Koch erklirt sogar die Injektion toter 
Tuberkelbazillen als ein einfaches Mittel, Hiterung zu erzeugen. Gleichwohl 
werden wir nach de Ruyter und Roth, welche bei tuberkuléser Hiterung 
anderweitige Mikroorganismen (Staphylokokken) fanden, die Mdglichkeit 
einer solchen Mischinfektion stets im Auge behalten miissen. 

v. Baumgarten vermutet als Ursache der Erweichung ein in den 
Bazillen enthaltenes proteolytisches Ferment in Analogie der Auflésung 
pneumonischer Exsudate durch ein verdauendes Ferment zerfallender Leuko- 
eyten. (Siehe auch Friedr. Miller.) 


Nach Kostenitsch und Wolkow 1laBt sich die Entwicklung des 
Tuberkels in fiinf Phasen teilen. 

1. Reaktive serofibrinése Exsudation. 

2. Anhiufung polynucleirer Leukocyten infolge traumatischer Reizung, 
nach einigen Tagen Untergang dieser Leukocyten. 

3. Reaktion der fixen Gewebszellen und Bildung von Hpithelioidzellen. 
Zunahme des Zellprotoplasmas, Kernvermehrung, Karyokinese. Die fixen 
Gewebszellen sowie das Gefii®endothel und die Hpithelien verwandeln sich in 
Epithelioidzellen, nehmen Tuberkelbazillen auf, das Retikulum wird erkennbar. 

4. Mononueleiire Leukocytose. Hinkernige Leukocyten, seither nur 
isoliert vorhanden, treten besonders in der Peripherie der Tuberkelherde und 
in den benachbarten GefaiSBscheiden sehr reichlich auf. 

5. Degeneration des Tuberkels und Kintritt einer zweiten poly- 
nucleiren Leukocytose. 

Im weiteren Verlaufe riicken die isolierten Knétchen durch peripheres 
Wachstum niher aneinander, und konfluieren zu diffusen kasigen Knoten. 
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Fibroser Tuberkel. Heilung. Der Tuberkel kann auch eine fibrése 
Umwandlung erfahren. Die Bpithelioidzellen und Riesenzellen zeigen Fort- 
siitze und bilden sich zu langgestreckten, spindelformigen Fibroblasten um. 
Gleichzeitig treten feine Fasernetze radiir und zirkulir auf. Es kann gu 
volliger Umbildung in Bindegewebe, zu einem Narbenknoétehen, zur Aus- 
heilung kommen. Ein anderer Weg zur Heilung ist der, daG die kisigen 
Massen durch Bindegewebe eingekapselt und mit gleichzeitigem Unter- 
gange der Bazillen langsam aufgesaugt werden oder verkreiden, — 

Der histologische Entwicklungsgang, den wir bei dem Tuberkel 
der yorderen Kammer kennen lernten, ist fiir die Tuberkelbildung tiber- 
haupt typisch und wiederholt sich im wesentlichen auch in den ver- 
schiedenen anderen Organen, nur daf je nach der anatomischen Struktur 
des Gewebes die jeweiligen fixen Zellen, also auber den Kapillarendothelien, 
z. B. in den Lymphdriisen vorziiglich die Reticulumzellen, in der Lunge 
das Alveolarepithel und die fixen Zellen des bindegewebigen Stiitzapparates 
das Material fiir die epitheliciden und Riesenzellen liefern. Siehe Borrel, 
Watanabe u. A. 

Nach v. Baumgarten beginnt also der tuberkulése Prozef mit 
einer Gewebsproliferation, der sich entziindliche Vorginge anschlieBen. Im 
Gegensatze dazu gibt Benda zwar die Méglichkeit dieser Histogenese zu, 
betont aber im Einklange mit Orth, da die tuberkulésen Verainderungen 
in anderen Fallen auch rein entziindlichen Charakter besitzen kénnen. 
Nach Orth und Benda soll also der Tuberkelbazillus auBer der proliferativen 
Form auch rein exsudative Prozesse mit massenhafter Abscheidung von 
Fibrin zu stande bringen. 

Bei der Zuverlassigkeit der Beobachter beider Richtungen lassen sich 
die widersprechenden Resultate wohl nur durch Differenzen der dem 
Beobachtungsmaterial zu grunde liegenden Infektionsstoffe erklaren; v. Baum- 
garten hat zu seinen experimentell-histogenetischen Untersuchungen frische 
Impftuberkel, also sicher lebende Tuberkelbazillen benutzt, wihrend 
Bendas Befunde sich auf die natiirlich entstandenen Glomerulituberkel von 
Personen griinden, die an akuter Miliartuberkulose gestorben sind. Liegt 
aber der Miliartuberkulose der Durchbruch eines alteren Kaseherdes zu 
grande, so werden massenhaft und selbst vorwiegend bereits abgestorbene 
Bazillen verschleppt, deren hauptsichlich entziindungserregende Higen- 
schaften wir im vorigen Abschnitte kennen lernten. Auch die kasige Pneu- 
monie (Orth) verdankt ihre Entstehung hauptsichlich der Aspiration kasiger 


Massen und Auswurfteile, also zum grofen Teile nicht lebenden, sondern 
abgestorbenen Bazillen (Kitasato). 


Gewebsanteil. Uber die Beteiligung der verschiedenen Gewebs- 
elemente an dem Aufbau des Tuberkels sowie der Bildung der Epithelioid- 
und Riesenzellen weichen die Ansichten noch vielfach auseinander. 

Wihrend Virehow in seiner Zellularpathologie das Bindegewebe 
fir die Herkunft des Tuberkels in Anspruch nahm und y. Baum- 
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garten, ferner Cornil, Dobroklonsky, Straus die fixen Zellen, 
sowohl die bindegewebigen als die epithelialen Charakters, in Epithelioid- 
zellen sich umwandeln lassen, leiten Ziegler und seine Schiiler, ebenso 
Hansel, Koch, Yersin,; Barbacci u. a. die Tuberkelzellen  aus- 
schlieBlich oder teilweise von Wanderzellen ab. Auch Metschnikoff 
und seine Schiiler schlieBen die Entstehung der Epithelioid- und Riesen- 
zellen aus epithelialen Zellen aus und fiihren sie auf mononucleire Leuko- 
eyten zuriick. (S. auch Yersin, Borrel, Schieck, Broden, J. Miller. *) 

Riesenzellen. Die Riesenzelle bildet sich nach v. Baumgarten und 
Weigert durch die Kernproliferation einer einzigen, und zwar einer 
fixen Zelle. Metschnikoff und Borrel hingegen lassen sie, ahnlich wie 
friher Arnold, durch Verschmelzung von Epithelioidzellen entstehen, 
Leray will sogar eine Fusion epithelioider Zellen zur Riesenzelle direkt 
beobachtet haben. Kostenitsch und Wolkow leiten deren Ursprung aus 
einem um die Bazillen gebildeten plasmatischen Exsudat ab, das mit 
mehreren benachbarten fixen und epithelioiden Zellen in Fusion tritt, wobei 
die eingeschlossenen Kerne durch den formativen Reiz der Tuberkelbazillen 
in Proliferation geraten, ohne dai es infolge des Zusammenhaltes der 
plasmatischen Masse zur vollen Zellteilung kommt. Von Benda wird die 
Bildung der Riesenzellen den Blut. und LymphgefaBendothelien und den 
ihnen gleichwertigen Angioblasten zugeschrieben und als abortive Gefa- 
entwicklung angesehen. Ahnlich will Manea die Riesenzellen unter der 
Form von GefiSknospen als Vorgiinger einer Vascularisierung und als 
Ausdruck eines von den Gefifen ausgehenden Regenerationsversuches sich 
entwickeln lassen. Kockel, der sich sehr eingehend mit der Histogenese 
des Tuberkels beschiftigt hat, spricht den Riesenzellen keine einheitliche 
Provenienz zu, sondern glaubt, daf sie, wenigstens in der Leber, aus 
hyalinen Kapillarthromben und Endothelien sich bilden. 

Auch die Bedeutung der Riesenzellen bildet nach wie vor den 
Gegenstand von Meinungsdifferenzen. Des spezifischen Charakters fir 
Tuberkulose sind die Riesenzellen lingst entkleidet, nachdem ihr Vor- 
kommen auch in gewohnlichen Fremdkérpertuberkeln, durch Tier- und 
Pflanzenhirchen entstanden, in syphilitischen und pseudoleukémischen 
Herden erwiesen ist. (Herxheimer u. A.) Weigert faBt die Lang- 
hansschen Riesenzellen als Partialverkisung von in Wucherung begriffenen 
Zellen auf, derart, da8 das kernlose, meist auch bazillenfreie Zentrum dem 
abgestorbenen Teile, der kern- und bazillenreiche Rand dem tiberlebenden 
Teile der wuchernden Zelle entspricht; v. Baumgarten erblickt in den 
Riesenzellen Bildungshemmungen des normalen AZellteilungsvorganges, 
infolee unzulinglichen, formativen Reizes, also das Zeichen bereits 


2) J. Miller, Die Histogenese des himatogenen Tuberkels. Zie glers Beitr. 1902, 
Seite 347, 


Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 5 
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abnehmender Zellproliferation (behinderte Zellteilung, Pappenheim) 
und fiir Benda bilden sie eine Nist- und Brutstiitte der Bazillen, in 
denen sich diese regenerieren. In schroffem Gegensatz dazu erkliren 
Metschnikoff und seine Schiiler die epithelioiden Zellen und besonders 
die Riesenzellen (Makrophagen) fiir Wehrorgane des Kérpers, welche 
als echte Phagocyten die lebendigen und virulenten Tuberkelbazillen aktiv 
mit Hilfe ihrer Protoplasmaausliufer auffressen, téten und in eine bern- 
steinihnliche gelbe Masse verwandeln. 

Wir kommen auf die Phagocytentheorie im Kapitel Immunitit noch- 
mals zuriick. 

In manchen Stadien sind die tuberkulésen Veriinderungen histologisch 
is syphilitischen iihnlich. Und doch bestehen wieder Unterschiede, die 

r. Baumgarten nach neveren*) Untersuchungen folgendermafen formuliert: 

Die syphilitische Neubildung besteht aus relativ kleinen, die tuber 
kulése aus relativ grofen Zellen. Die Fibroblasten der syphilitischen 
Wucherung erreichen nur ausnahmsweise die Gréfe und den Kernreichtum 
der epithelioiden Tuberkelzellen, und echt Langhanssche Riesenzellen 
kommen in den reinen Fallen syphilitischer Wucherung iiberhaupt nicht 
or. Die Fibroblasten in den luetischen Bildungen liegen ganz gleichmihig 
verteilt und von der leukocytiiren Infiltration stark verdeckt; die Epithelioid- 
zellen der Tuberkulose liegen in scharfbegrenzten Haufen und Nestern beisammen 
und bilden Knétehen oder Knétchengruppen, die frei von Leukoeyten sind, 
was in Syphilomen nicht vorkommt. 

Kine einzige typische Langhanssche Riesenzelle neigt die Wagschale 
der Wahrscheinlichkeit zu gunsten der Tuberkulose. Stets ist Kontrolle durch 
die bakteriologische Untersuchung notwendig und gerade in den kleinzelligen 
oder lymphoiden Tuberkuloseformen pflegen die Tuberkelbazillen zahlreich 
mu sein. 

Wenn die Tuberkelbazillen uur in den Epithelioid- und Riesenzellen 
und nicht auch in den Kleinzelligen Infiltrationen sich finden, so ist die 
Moéglichkeit einer Kombination von Tuberkulose und Lues vorhanden. 

Die syphilitischen Wucherungen sind durchwegs gefiBhaltig und 
gleichmafig Kapillarisiert. Die GefaBlosigkeit der tuberkulésen Wucherungen 
ist sehr wohl mit zur Differenzialdiagnose zu verwenden. 

Die Vernarbung erfolgt im Tuberkel erst nach eingetretener Ver- 
kiisung, in Syphilomen nicht selten bereits vor der Verkiisung. 

Haufig sieht man durch den Schleier der gummésen Mortifikation. 
die Konturen der urspriinglichen Struktur durchschimmern, bei den tuber- 
kulésen findet sich, von elastischen Fasern in der Lunge abgesehen, davon 
keine Spur. 

Bei keinem pathologischen Prozeh kommen Langhanssche Riesen- 
zellen so regelmifig vor wie bei Tuberkulose. 

Das vom lebenden Tuberkelbazillus hervorgerufene Produkt stellt hiemit 
ein ganz typisches Gebilde dar. Doch zeigen sich aueh Abweichungen 
von der reguliren Entwicklung, namentlich gradueller Natur, derart. 
da die Zellproliferation und die Einwanderung der Leukocyten einmal 


*) Im Gegensatz zur friiheren Ansicht; diese siehe Virch. Arch., Bd. .97, p. 21. 
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schneller vor sich geht, ein andermal gehemmt erscheint, da8 die einzelnen 
Phasen der Entwicklung rascher oder langsamer aufeinanderfolgen. Solche 
Differenzen kénnen vornehmlich in den Krankheitserregern selbst, in 
ihrer Zahl, vitalen Energie und Giftstirke ihren Grund haben. Von maf- 
gebendem Hinflusse wird es sein, ob zahlreiche oder ob vereinzelte Bazillen 
das Gewebsgebiet okkupieren, ob es vollkommen lebensfahige, hoch oder 
wenig virulente, ob es abgestorbene sind oder eine Mischung von diesen 
vorliegt. Daneben wirken auf den Effekt der bazillaren Invasion auch die 
Beschaffenheit des Terrains, dessen chemische und vitale Qualititen mit- 
bestimmend ein. Das Stadium der Epithelioidzellenbildung kommt zuweilen 
infolge einer sehr friihzeitigen leukocytiren Durchsetzung der Tuberkel kaum 
zum Ausdruck und scheint tibersprungen zu sein. Diese Form, die besonders 
bei akuter Miliartuberkulose des Menschen beobachtet wird, pflegt man 
mit einer sehr energischen Vermehrung hochvirulenter Bazillen in Zu- 
sammenhang zu bringen und als besonders bosartig zu bezeichnen, da sie 
dem haldigen Zerfall anheimfallt. Hingegen sieht man die grofzelligen, 
die Epithelioid- und Riesenzelltuberkel mit triger Bazillenproliferation, wie 
sie die Lymphdriisentuberkulose und der Gelenksfungus vielfach zeigt, als 
gutartig an. Im allgemeinen gilt also der Satz, je weniger Riesenzellen 
desto mehr Bacillen, desto akuter der Prozefi und umgekehrt. Durch fort- 
gesetzte Abschwichung der Bazillen gelingt es, nach den Angaben von Bartel 
und Stein Tuberkelrudimente zu erzeugen, die fast nur aus isolierten 
Riesenzellén bestehen, dann aber anscheinend auch keiner weiteren Ent- 
wicklung mehr faihig sind. 

DaB dieser experimentell gewonnene Einblick in die Histogenese der 
Tuberkel beim Tier auch fiir die menschliche Tuberkulose zutreffend ist, 
laBt sich nach zahlreichen Untersuchungen (v. Baumgarten, Nauwercek 
und anderen) nicht bezweifeln. Die weiteren Schicksale der Tuberkel siehe 
im II. Abschnitt, 1. Kapitel: Pathologische Anatomie. 


4, Kapitel. 


I. Die dem Tuberkelbazillus verwandten Mikro- 
organismen und die siurefesten Stabchen. 


In der ersten Zeit behauptete der Tuberkelbazillus unter den Bakterien 
durch seine spezifische Fiarbbarkeit eine fast souverine Stellung. Zwar 
hatte man schon bald nach seiner Entdeckung andere Gebilde kennen 
gelernt, welche mit ihm das Vorrecht der Siurefestigkeit teilten: verhornte 
Zellgebilde, Haare, Epidermis, die grofen ovalen Sporen einer von Koch 
im Darme gefundenen groBen Bazillenart, ferner Schimmelpilzsporen, sowie 
eine gewisse Hefenart (Gaffky), stibchenihnliche Fettkristalle (Cellis 
& Guarnieris Pseudobazillen); — auch Tanieneierschalen zeigen infolge 
ihres Chitingehaltes (Helbing) gegen Siure und Alkohol das gleiche tine- 
torielle Verhalten. Hine Verwechslung dieser Kérper mit den Tuberkelbazillen 
konnte aber bei der handgreiflichen Differenz ihrer éuBeren Formen auch 
dem Ungeiibtesten kaum begegnen. Nur der Lepra- und Smegmabazillus 
bereitete in dieser Hinsicht einige Schwierigkeiten. Im Laufe der Zeit, 
pamentlich der letzten Jahre, ist aber eine Reihe Priatemdenten zu 
unserer Kenntnis gelangt, welche dem Tuberkelbazillus seine eximierte 
Stellung mit Erfolg streitig machen: die niheren Familienangehérigen des 
Tuberkelbazillus und die Schar der séurefesten Stibchen. Ihre Wichtigkeit 
fir die Differentialdiagnose erheischt eine nihere Besprechung. 


1. Die ubrigen Tuberkelbazillen. 


A. Der Bazillus der Rindertuberkulose. (B. Tb. B.)*) 
Wihrend man bis dahin den Erreger der Menschentuberkulose 
(H.Tb.B.) und den der Perlsucht allgemein fiir identisch erachtete, hat 


*) Zur Vereinfachung diirften sich folgende Abkiirzungen empfehlen, die der 
internationalen Verstindigung wegen auf den lateinischen Namen basieren. Im weiteren 
Texte ist dayon Gebrauch gemacht: 

Tuberkulose = Th; Tuberkelbazillus = Tb.B; 


menschliche Tuberkulose (homo) = H.Tb., respektive H. Tb. B. 
Gefliigeltuberkulose, Hiihnertuberkulose (avis) = A.Th., :. A. Tb. B. 
Rindertuberkulose (bos) abel. “ B. Tb. B. 
Fisch- und Kaltbliitertuberkulose (piscis) Poikiloterm. = Pate * Patb: B: 
Pseudotuberkulose Sees - Ps. Tb. B. 
Saurefeste Bakterien es) 


Sdugetiertuberkulose (Mammifer.) —— wm Vienisy - M. Tb. B. 
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Koch auf dem Londoner Tuberkulosekongre8 (1901) die H.Tb. als etwas 
von der B.Tb. ,Verschiedenes* erklirt und sich dahin ausgesprochen, 
daBi die erstere auf das Rind nicht iibertragen werden kann, und daf die 
Frage der Empfanglichkeit des Menschen fir Perlsucht zwar noch nicht 
entschieden, fir alle Falle aber, ,wenn eine derartige Empfinglichkeit 
bestehen sollte, die Infektion von Menschen nur sehr selten vorkommt*. 

Die eminente Wichtigkeit, die die Entscheidung dieser Frage fiir 
den praktischen Arzt hat, die weittragenden Konsequenzen fiir die Pro- 
phylaxis, fir die Ernihrung mit Milch und Fleisch macht ein genaueres 
Hingehen auf diese Verhiltnisse erforderlich. 

Koch war besonders durch das seltene Vorkommen primiarer 
Intestinaltuberkulose und den lokalisiert bleibenden Charakter der 
nach Manipulationen mit tuberkulésen Rinderorganen erfolgten Haut- 
infektionen bei Tierirzten und Fleischern zur Priifung dieser Frage ver- 
anlaBt worden. Seine gemeinsam mit Schiitz unter den gebotenen Kautelen 
unternommenen Versuche ergaben, da Tb. B., welche von H. Tb. stammten, 
desgleichen tuberkuléses Sputum, auf Rinder in verschiedenster Weise iiber- 
tragen, keine Erkrankung oder nur lokale Erscheinungen erzeugten, wihrend 
die Tb. B. aus der perlsiichtigen Rinderlunge die schwersten tuberkulésen 
Veranderungen und Verallgemeinerung des Prozesses zur Folge hatten. 


Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus hatte iibrigens Virchow 
stets gegen eine Identifizierung der Perlsucht und der menschlichen Tb. Kin- 
spruch erhoben. 

Ferner waren schon friihere Versuche einer Infektion von Kalbern 
(respektive Kaninchen) mit H.Tb.B. mehrmals oder vereinzelt erfolglos ge- 
blieben oder hatten nur zu geringen lokalen Veriinderungen gefiihrt, wahrend 
die Verimpfung mit Perlsuchtmaterial weitgehende Erkrankungen nach 
sich zog. (Klebs, Orth, Piitz, Bollinger, Chauveau, S. Martin, 
Smith, Frothingham, Dinwiddie, Baumgarten-Gaiser, Robinson, 
Ravenel.) 

Cornet hatte 1889 vier ihm von Geheimrat von Bergmann freund- 
lichst zur Verfiigung gestellte Schweine auf dessen Wunsch mit mensch- 
licher Tuberkulose (Reinkultur) geimpft, und zwar in die Conjunctiva des 
Auges, in die Nasenschleimhaut und Schleimhaut der Genitalien durch Hin- 
reibung der Kultur, ferner in eine Zahntasche des Unterkiefers, in eine 
Tasche- des linken HinterfuBes und kutan in die rasierte leicht geschiirfte 
Haut der Innenseite des Hinterfufes. Die Tiere entwickelten sich unter der 
Pflege der chirurgischen Klinik geradezu groBartig und zeigten nur leichte 
voriibergehende lokale Affekte; als sie nach zirka */, Jahren im Schlachthofe 
geschlachtet wurden, fand sich bei einem Tiere eine verkaste Inguinal- 
driise, bei einem anderen eine kleine verkaste Halsdriise, sonst aber erwiesen 
sie sich vollkommen gesund, so daf sie unbeanstandet zum Konsum frei 
gegeben wurden. 


Die unleugbaren Verschiedenheiten der beiden Krankheitserschei- 
nungen prajudizieren nattirlich von vornherein keine Verschiedenheit 
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der Krankheitsursachen, denn diese viel diskutierte Frage ist wohl heute 
endgiiltig entschieden, daB der gleiche Krankheitserreger bei verschiedenen 
Tieren sehr voneinander abweichende pathologische Liisionen erzielen kann. 
Ubrigens kommen nach Virchow wu. a. auch perlsuchtihnliche Ver- 
finderungen beim Menschen vor. (Siehe Askanazy [Z. f. kl. M., Bd. 32, 
Jahrgang 1897], Ipsen, Uffenheimer sowie Kapitel: Pathologische 
Anatomie. ) 

Die Frage der Identitit oder Verschiedenheit beider Krankheitserreger 
kénnen wir dureh die klinisch-statistiseche und durch die bakteriologisch- 
experimentelle Forschung zu lésen versuchen. 


a) Klinisch-statistische Forschung. ~ 


Wenn die B.Tb.B. mit den H.Tb.B. identisch sind, so miissen 
sich bei der Hiufigkeit der beiderseitigen Erkrankungen und den innigen 
Beziehungen zwischen Mensch und Tier auch hiufig gegenseitige Infektionen 
ergeben. 


Ubertragung der Rindertuberkulose auf den Menschen. 


2) Alimentaére Infektion durch B. Tb. B. Bekanntlich ist die Perl- 
sucht bei den Rindern auferordentlich verbreitet. 

Mit einer Ubertragung von seiten der Lunge ist dabei trotz ihrer 
hiufigen tuberkulésen Erkrankung weniger zu rechnen, da es sich beim 
Rindvieh gewoéhnlich um geschlossene Herde handelt und, selbst bei 
offenen, kein eigentliches Sputum, wie beim Menschen, produziert, sondern 
das Sekret zum gréBten Teil verschluckt wird. Die geringen Mengen in- 
fektidser Stoffe, die durch die Nase nach aufen gelangen und dureh 
Husten und Pusten in feine Trépfchen verteilt werden, bedingen nur kurze 
Zeit eine auf den engsten Kreis der allerniichsten Umgebung, die neben- 
stehenden Tiere und vielJeicht das Wartepersonal, begrenzte Infektions- 
moglichkeit. Das Fehlen sicherer Beobachtungen einer solehen Uber- 
tragung kann mithin kein Argument gegen die Identitit bilden. Auch 
die Ubertragung durch infizierte Exkremente bei tierischer Darmtuber- 
kulose fallt aus naheliegenden Griinden (Fiaulnis, Feuchtigkeit ete.) wenig 
ins Gewicht. Die wesentlichste Infektionsquelle wiirde immer der Genuf 
von Milch und Fleisch tuberkuléser Tiere bilden, also auf Seite des 
Menschen der Darm und seine Auhinge in erster Linie gefihrdet sein. 

Das Fleisch tuberkuléser Tiere enthilt, auSer bei weit vorgeschrittener 
Erkrankung, wenig oder keine Bazillen und wird in der Regel gekocht 
genossen, kommt also fiir eine Infektion wenig in Frage. Hingegen werden 
kranke Organteile oft nur scheinbar beseitigt und vielfach zur Wurst- 
fabrikation verwendet. DaB auf diese Weise unglaubliche Mengen tuber- 
kuléser Organe, ihres unappetitlichen Charakters entkleidet, in verlockendster 
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Form dem Publiknm aller Bevélkerungsklassen jihrlich und tiglich dar- 
geboten werden, lehrt die Erfahrung, die hiufigen Gerichtsverhandlungen,*) 
die Durchstechereien der Schlachthiuser und die autoritative Bestitigung 
zahlreicher Fachminner (Ostertag). 

Weit mehr B. Tb. Bac. strémen bei der grofen Verbreitung der 
Eutertuberkulose den Menschen in der Mileh zu, hat doch die Unter- 
suchung in den Milchproben mancher Stidte in 54°/, (Nonewitseh in 
Wilna) und in der Butter kaum seltener (nach Kréning in Hamburg 
in 47°/, der Fille) das Vorhandensein von Th.B. erwiesen. Durch regel- 
rechtes, mehrere Minuten -langes Kochen der Milch wiirden zwar 
die Tb.B. wunschidlich gemacht, das kurze Aufkochen aber, wie es 
im Haushalt iiblich ist, geniigt zur Abtétung nicht (Beck), auSerdem 
wird die Milch, weil sie besser schmeckt und leichter verdaut wird, 
meist iiberhaupt nicht gekocht, sondern selbst in betrichtlichen Quan- 
tititen roh genossen. 

Somit werden taiglich den Menschen in der rohen Milch, in Butter, 
Kise, in zweifelhaften Wurstwaren enorme Mengen B. Tb. B. zugefiihrt. 
Entspricht nun diesen ungeheueren Mengen supponierter Infektionskeime 
auch die Zahl der dadurch bewirkten Infektionen? Da der Th.B. stets an 
der Hintrittspforte und den niichstgelegenen Lymphdriisen die ersten 
weitest vorgeschrittenen Verinderungen zeigt (Cornets Lokalisations- 
gesetz, s. S. 139, 144), muf der Effekt einer solchen Nahrungsinfektion 
sich notwendig zuerst im Darm oder in den Mesenterialdriisen, vielleicht 
auch in den Tonsillen und dem zugehérigen Halsdriisengebiete iuBern. 
Die Darmhaut selbst mu nicht notwendig ergriffen sein, da die Schleim- 
haute, namentlich die kindlichen fiir Tb. B. unter Umstinden durchlissig 
sind (siehe Seite 141 und Cornets Skrofulose). Gegentiber den Tonsillen 
liegen die Verhiltnisse noch giinstiger fiir eine Darminfektion, weil die 
Nahrungsmittel dort linger verweilen und von den Darmwinden gewisser- 
maGen durchgearbeitet werden, ungtinstiger infolge der Schidigung der 
Infektionskeime durch Magen- und Darmsaft und wegen des reichlichen, 
die Darmoberfliche schiitzenden Schleimes. Fiir alle Fille zeigt die Er- 
fabrung bei experimenteller Fiitterungstuberkulose nach reichlich zugefiihrten 
Mengen von Infektionskeimen regelmibig eine Erkrankung des Darmes und 
der Mesenterialdriisen, weit seltener aber und nur bei exzessiven Infektions- 
mengen eine Erkrankung der Tonsillen oder Halsdriisen. 

Die Annahme, es wiirden vielleicht zuerst die Tonsillen und von 
hier aus die Lunge erkranken (Hueppe, Weleminsky, v. Székely), 
widerspricht dem obenerwaihnten, auf breitester Erfahrung begriindeten 


1) Erst kiirzlich wieder wurden durch polizeiliche Konfiskation zehn groBere 
Fiasser, gefillt mit tuberkulésen Lungen und Lebern, ihrer Bestimmung zur Wurst- 
fabrikation entzogen. 
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Gesetze fiir die Verbreitung der Bazillen, ebenso wie die Behauptung von 
Nicolas und Descos, daf drei Stunden nach der Fiitterung Bazillen im 
Ductus thoracicus auftreten. 

Klinische Beobachtungen, in denen der Zusammenhang des Genusses 
infizierter Nahrung und tuberkuléser Darmerkrankung sicher nachweisbar 
ist, sind bisher nicht bekannt. Wohl ist ein soleher Zusammenhang in 
manchen derartigen Fillen méglich, aber es fehlt der strikte Beweis, wenn 
wir nach Koch verlangen, 1. daf die Erkrankung als solche und in ihrem 
Ausgangspunkte, wenn méglich, durch die Sektion festgestellt ist, 2. dab 
andere Infektionsquellen, als die durch die betreffende Nahrung mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden, 3. da die Infektiositat der Nahrung als soleher 
feststeht, da beispielsweise Milch nur bei Vorhandenscin. von Eutertuber- 
kulose als bazillenhaltig zu betrachten ist, und da® 4. auch die tibrigen 
Personen, die die gleiche infizierte Nahrung genossen, erkrankten. 

Von alteren Mitteilungen hat der vielzitierte Fall Olliviers, daf 
in einem Pensionate 13 Madchen an Tb. erkrankten und 6 starben, darunter 
mehrere an primérer Darmtuberkulose, und die im Pensionat konsumierte 
Milch von einer tuberkulésen, vorziiglich an vorgeschrittener Eutertuberkulose 
leidenden Kuh stammte, nach Koch, respektive Ollivier dahin sich auf 
geklart, daB die Milch von der fraglichen Kuh nicht von jenen Pensionirinnen, 
sondern vom Unterrichtspersonal getrunken worden und unter diesem nicht 
ein einziger Fall von Tb. vorgekommen sei. 


Beziiglich der iibrigen Fille von Gosse, Stang, Johne, Uffel- 
mann, Goring Schéngen, verweise ich auf die eingehende Kritik Kochs 
(Koch hat deren im ganzen 28 aus der Literatur zusammengestellt). Zum Teil 
ist keine Obduktion gemacht, nur in drei Fallen ist berichtet, da die 
Mileh yon einer Kuh mit Eutertuberkulose stammte, tibrige Infektions- 
gelegenheiten sind in keinem Falle mit Sicherheit ausgeschlossen. 

Auch die neueren Beobachtungen von v. Hansemann, Cowie, 
sowie die von Hiils, nach welcher sieben Familienmitglieder an Schwind- 
sucht starben, entsprechen nicht annihernd jenen kritischen Anspriichen 
und ist letzterer Fall geradezu ein typisches Beispiel gegenseitiger An- 
steckung. Freilich ist die Erfiillung jener Kochschen Kriterien aufer- 
ordentlich schwer, denn wie wenig ist dem einzelnen die Provenienz seiner 
Nahrung (Sammelmilch) bekannt! Wie soll man Wochen und Monate 
nach einer solchen Infektion, wenn deren erste klinische Symptome auf- 
treten, die Herkunft der damals genossenen Speisen, den Gesundheitszustand 
des fraglichen Tieres feststellen ? 

Immerhin bleibt es aber auffallend, da8 gegeniiber einer so ver- 
breiteten Ansteckungsgelegenheit durch perlsuchtinfizierte Nahrung, 
gegentiber der oft wochen- und monatelangen Ernaéhrung von Kindern mit 
perlsiichtiger Milch, dem reichlichen Genu8 roher Butter von jung und alt 
nicht wenigstens einige Fille feststehen, in denen der Zusammenhang 
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zwischen infizierter Nahrung und tuberkuléser Darmerkrankung sicher 
nachweishar ist, zumal sich die Aufmerksamkeit zahlreicher Arzte auf 
diesen Punkte richtet. 

Vereinzelte Autoren wollten auch frither die Gefahrlosigkeit solcher 
Nahrungsmittel nachweisen. So berichtet Schottelius, man habe in Wiirz- 
burg probeweise den Verkauf perlsiichtigen oder tuberkulésen Fleisches 
nach einigen in der Umgebung befindlichen Ortschaften gestattet, ohne da8 
unter den distriktsarztlich beaufsichtigten Abnehmern, die das Fleisch ge- 
kocht (1), gebraten (!), als Wurst oder sogar roh genossen, ein Krankheitsfall 
konstatiert worden sei; und Gallaverdin bemerkt, da8 er mit seiner Familie 
und Patienten jahrelang (?!), ohne da& ein Schaden erwachsen sei, die nicht 
abgekochte Milch einer Kuh getrunken hat, deren innere Organe, wie sich 
beim Schlachten ergab, reichlich mit Tuberkeln besetzt waren. Solche Mit- 
teilungen lassen sich in ihren Kinzelheiten schwer iibersehen und fallen 
daher wenig in die Wagschale. 

Aber entspricht dem breiten Infektionsstrome wenigstens die Zahl 
der primaren Darm- und Darmdriisentuberkulosen (eventuell der Tonsillen- 
und Halsdriisentuberkulosen) ? 

Auch dies ist nicht der Fall; denn bei Erwachsenen gehdrt eine primire 
Intestinaltuberkulose zu den grofen Seltenheiten, nur bei Kindern wird sie 
etwas hiufiger beobachtet. 

v. Hansemann hat in sieben Jahren unter einem auferordentlich 
~ groBen Obduktionsmaterial (8000—10.000 Obduktionen) nur 25 Falle primarer 
Darmiuberkulose gefunden, darunter 15 tiber 40 Jahre alt. — Die Darm- 
tuberkulose der Siuglinge fehlt nach Baginsky so gut wie ganz und 
unter 5448 Kindersektionen mit 1468 Tuberkulosefillen fanden sich nur 
14 Falle von Darmtuberkulose bei alteren Kindern. Unter 933 Fallen 
von Kindertuberkulose fand er niemals isolierte Darmtuberkulose ohne 
Lungen- und Bronchialdriisenerkrankung und unter weiteren aufs sorg- 
filtigste daraufhin untersuchten 806 Sektionen mit 144 Tuberkulosen 
6 Fille mit kasiger Visceraltuberkulose, ohne da’ Lunge und Bronchial- 
driise verkast waren, und zwar meist im Alter von 5—10 Jahren. Auch 
Heubner bestitigt, daB die priméire Darmtuberkulose recht selten ist. — 
Biedert stellte unter 3104 tuberkulésen Kinderleichen nur 16 Falle von 


primérer Darmtuberkulose fest. — In der Charité, auf die sich Koch 
beruft, kamen in 5 Jahren nur 10 Fille von primarer Darmtuberkulose 
zur Sektion (Virchow). — Benda hat bei seiner reichen Erfahrung in 


11/, Jahren nur 2—3 Fille wirklich primérer Darmtuberkulose gesehen, 
ferner Zahn unter 6320 Sektionen (wenig Kinder), darunter 2058 Tuber- 
kulése, nur 43 und Grawitz in Greifswald (zitiert nach Loffler) unter 
1934 Sektionen, darunter 320 Tuberkulése, nur 4 und selbst die nicht mit 
Sicherheit als primar. Auch nach Krabler kommt die primire Darm- 
tuberkulose in Greifswald so gut wie gar nicht vor, obwohl Loffler dort in 
Sammelbutter, womit die Stadt hauptsichlich versorgt wird, 88°/, Tb. B. fand. 
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Hohere Zahlen bringt die Statistik von Heller und ven Wagener 
in Kiel. Naeh Heller befanden sich unter 714 an Diphtherie verstorbenen 
Kindern, von denen 140 eine tuberkulise Erkrankung der Lunge hatten, 
53 Falle von primirer Tuberkulose der Verdauungsorgane: also T74°/, der 
Diphtherie- und 37-8"), der Tuberkulosefalle. Wagener hatte unter 600 Sek- 
tionen 76 Kinder im Alter von 1—15 Jahren: von diesen hatten 15—171% 
primaire Darm- und Mesenterialdriisentuberkulose mit Bazillennachweis, 3 ohne 
Bazillennachweis und 17 = 224°), der Kinder eine Tuberkulose anderer 
Organe, mithin 43°/, der Kinder iberhaupt Tuberkulose. Hof, gleichfalls 
ein Schiller Hellers, rechnet auf 936 tuberkulése Kinder im Alter von 
1—15 Jahren sogar 235 primaire Darminfektionen. Auch Councilmann, 
Mallory und Pearce in Boston geben auf 220 Dtphtheriefille 35mal 
tuberkulise Herde und davon 13mal primire Darmtuberkulose, also 59"), 
der Diphtherie und 371°, der Tuberkulose an. Siehe noch Grosser, 
Salmon, Still. 


Nach Heller sind die Kleinen Zahlen der anderen Autoren auf eine 
mangelhafte Obduktionstechnik zuriickzuftihren. Hellerund Wagener scheinen 
auch diejenigen Fille von ihrer Statistik nicht auszuschliefen, in denen gleich- 
zeitig eine verkiiste Bronchialdriise oder eine ausgeheilte tuberkulise Erkrankung 
der Lunge vorhanden, das primir ergriffene Organ also diskutabel ist. 


Gleichwohl hat sich nach Gan ghofner im Prager pathologischen Institut 
trotz der nach Heller geiibten .genaueren* Sektionstechnik (Chiari) unter 
972 an akuten Infektionskrankheiten (Masern ete.) Gestorbenen mit 252 
Tuberkulésen nur 5mal primaire Darmtuberkulose gefunden, also 0°5*/, der 
Diphtherie und 2°, der Tuberkulose. 

Allerdings erscheint die Ansiedlung der Tb. B. im Verdauungskanal 
iiberhaupt sehr erschwert. Denn selbst bei erwachsenen Phthisikern 
bleibt trotz jahrelanger Dauer der Krankheit, trotz haufig verschluckten 
Auswurfs und troiz notorischer Disposition der Darm lange Zeit intakt. (Uber 
die Griinde siehe Darminfektion.) Und selbst bei Kindern bis zu 10 Jahren, 
die, mit Lungentuberkulose behaftet, den Auswurf fast ausnabmslos ver- 
sehlucken, hat y. Hansemann nur selten Darmtuberkulose gefunden. 

Nach der Enquete des landwirtschaftlichen Vereines berechnet nun 
Kiihnau die Zahl der an Eutertuberkulose leidenden Tiere in Deutsch- 
land auf 50.000—100.000 unter einem Gesamtbestande von 10 Millionen 
Milehkiihen. Diese entertuberkulisen Kiihe liefern nach Kihnau 50—100 
Millionen Liter tuberkelbazillenhaltige Milch. welche ungefihr 700.000 
Menschen der Gefahr aussetzen wiirde, infektidse Mileh zu erhalten. Dab 
einer solchen Infektionsgefahr die Haufigkeit der primiren Darm- 
infektionen, auch wenn wir die héchsten Zahlen nehmen. nicht im 
entferntesten entspricht, liegt auf der Hand. Dies fall wnsomehr 
ins Gewicht, als die Verfiitterung von Milch und namentlich von Perl- 
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suchtmassen bei Kilbern, Schweinen und Schafen leicht Tb. erzielt, 
wahrend diese Tiere durch verftittertes tuberkuléses Sputum nur in viel 
geringerem Verhiltnis oder gar nicht infiziert werden. 

Auch der Umstand, daf bei tuberkulésen Kindern fast stets gleich- 
zeitig ein tuberkuloser Familienangehoriger als mégliche Quelle der Infektion 
nachweisbar ist (Pseudohereditat), gibt 21 denken. Denn bei einem maf- 
gebenden Hinflu8 der Milchinfektion miBten auch die Kinder tuberkulose- 
freier Familien, da sie dem Genusse infizierter Milch gleich exponiert sind, 
annéhernd in gleichem Mae erkranken. 

¢) Hautinfektion durch Rindertuberkulosebazillen. Nach y. Baum- 
garten erhielt ein halbes Dutzend Krebskranke von anderer Seite zu 
Heilungszwecken subkutan Perlsuchthbazillen. anscheinend eines Stammes 
(tiber die Quantitéit ist nichts gesagt): sie bekamen keine Tb., auch nicht 
in den Lymphdriisen, obwohl die Bazillen sich fiir Kaninchen hoch virulent 
erwiesen. Kiirzlich brachte sich Spengler (D. m. W. 1905, Nr. 31) 
1, mg Reinkultur von B. Th. B. unter die Haut. Es entstand ein Abszeb, 
der nach 34 Tagen aufbrach, die Hiterung hielt 8 Monate an, die Infektion 
blieb lokalisiert, die Lymphdriisen wurden nicht ergriffen, Abnliche Resultate 
hatten Klemperers Versuche mit Perlsuchtmaterial an sich und mehreren 
Phthisikern (Z. f. kl. M., Bd. 56, H. 3 u. 4). Dieser vélligen Unschadlich- 
keit gegeniiber liegt eine Reihe von Beobachtungen vor, in denen sich die 
Rinderbazillen keineswegs so harmlos verhielten. 

So akquirierte nach L. Pfeiffer ein Veterinirarzt bei der Sektion 
einer tuberkulésen Kuh einen Hauttuberkel und starb 14/, Jahre darauf an 
Lungentuberkulose; und Ravenel teilt einen Fall von Hartzell mit, wo- 
nach in dbnlicher Weise an eine Verletzung mit folgender Warzenbildung 
sich Lungentuberkulose anreihte. 

Der Einwand Kochs hiergegen, dafi in beiden Fallen die dazwischen- 
liegenden Driisen nicht erkrankt waren, la6t sich nicht von der Hand weisen. 

Auch wenn wir mit Koch in diesen Fallen die spitere Lungen- 
tuberkulose deshalb als unabhingig von der Hautinfektion betrachten, so 


bleibt immerhin eine nennenswerte Lokalinfektion, die durch die tierischen 
Produkte bedingt ist. 


Uber Entstehung eines tuberkulésen Abszesses bei einem Tierarzte, 
der sich bei der Obduktion einer perlstichtigen Kuh am Finger verletat 
hatte, berichtet Tscherning. — Bei einem kriaftigen gesunden Fleischer- 
gesellen beschrinkten sich die Folgen einer solchen Infektion auf die 
Bildung eines tuberkulésen Geschwiires mit nachfolgendem Lupus des 
Armes und Infiltration der Lymphdriisen, welch letztere der Palpation ent- 
gangen waren (Jadassohn). — Braquehaye behandelte einen Schlichter 
mit Leichentuberkeln am Handgelenk, an dem vorher einige Hautrisse be- 
standen hatten. — Ein Tierarzt verletzte sich bei der Obduktion eines perl- 
stichtigen Tieres am Finger und bekam eine konsekutive Achseldriisentuber- 
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kulose, die nach der Operation zur Ausheilung gelangte (Johne). — De Jong 
berichtet iiber einen Fall von lokaler Erkrankung nach einer Verletzung, 
welche sich der Betreffende bei der Untersuchung des Mesenteriums eines 
tuberkulésen Rindes zugezogen hatte. In dem ausgekratzten Material waren 
Tb. B. nachgewiesen worden. — Nach einer Schilderung Millers erkrankten 
zwei Schlichter an Sehnenscheidentuberkulose. Sie hatten sich mit Messern 
verletzt, die vorher zum Zerlegen tuberkuléser Rinder benutzt worden waren. 
— Bei der Sektion einer tuberkulésen Kuh verletzte sich, wie Spronck 
und Hoefnagel berichten, ein Mann am Finger. Die Haut und Kubital- 
driise erkrankten und wiesen mikroskopisch Tb.B. auf. Auch der Tier- 
versuch war positiv. Nach zweimaliger Meerschweinchenpassage ergab die 
Inokulation beim Kalbe eine schnell fortschreitende Tb. Die Tb. B. hatten 
durch den 20monatlichen Aufenthalt im Menschen ihre Virulenz nicht 
verloren. Siehe auch Wilhelmi. 

Weitere Fille von Coppet, Ravenel, Sick u. a. sind keineswegs 
eindeutig. Ferner sind Beobachtungen bekannt, wo sich anscheinend nach 
den im Volke iiblichen Umschligen mit roher Milch*) iber Exkoriationen ete. 
spiter Lupus entwickelte. Hin solcher Fall von einer bliihenden Bauersfrau 
_ ist mitgeteilt durch Leloir, ferner durch Grothan (Hauttuberkulose nach 
lokaler Anwendung von Rahm. Der Rahm rief bei Kaninchen Tb. hervor, 
[zitiert nach Salmon]). Ein Mann rieb sich die gestichelten Stellen nach 
dem Tiitowieren der Haut mit Milch ein und erkrankte an Hauttuberkulose 
im Bereiche der mit Milch behandelten Stellen (Priester-Heller). In letzter 
Zeit stellte Lassar einen Fall vor, Ostertags Assistenten, der Studien halber 
den Rachenschleim perlsiichtiger Rinder lingere Zeit hindurch den Fauces 
mit der rechten Hand entnahm und daselbst drei tuberkulése Knétchen 
bekam, und Troje beobachtete bei emem jungen Menschen, der sich die 
Haut am Brustbeine eines perlstichtigen Tiere geritzt hatte, an dieser Stelle 
die Entwicklung lupéser Herde und Erkrankung der regionéren Lymph- 
drtisen mit spiiterem Rezidiv. Dieser Fall wurde auch von Koch anerkannt. 

Die B.Tb.B., wenigstens manche ihrer Stiimme (siche unten), er- 
wiesen sich also immerhin nicht als unschidlich fiir den Menschen. 
Personen, die mit den tuberkulésen Organen von Rindern umgingen, be- 
kamen namentlich nach kleinen Verletzungen tuberkulése Affektionen der 
Haut, die, nach ihrer anatomischen Beschaffenheit und nach ihrem Verlauf, 
sich nicht wesentlich von den durch H.Tb.B. erzeugten unterschieden. 
Schon die Hiufigkeit dieser Beobachtungen gerade bei Tierarzten, Schlachtern, 
Landwirten li8t einen derartigen atiologischen Zusammenhang von vorn- 
herein vermuten. Wiahrend Lassar unter 108.000 Krankheitsfiallen nur 
34 Erkrankungen an Impftuberkulose der Hinde beohachtete, fand er 


*) In Thiringen pflegt man nach Wahl Wunden mit roher Milch, in manchen 
Gegenden Frankreichs mit frischem Rahm zu verbinden. 
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unter 365 Leuten auf dem Viehhof bei 7 Personen Impftuberkel (1-9%/,, 
inklusive der Verdachtigen 3°/,). Da8 solche Falle haufig lokal bleiben, 
dafS sie kaum iiber die niachsten Lymphdriisen hinausgehen, ist 
keine Higentiimlichkeit der B.Tb.B., sondern eine Erscheinung, die 
wir auch bei Infektionen mit H.Tb.B. haufig beobachten, falls nicht 
tiefergehende Verletzungen vorliegen. So ist beispielsweise der Lupus eine 
Erkrankung, welche nicht selten auf die Haut und die nichsten Driisen 
beschrankt bleibt, und es ist eine bekannte Erfahrung, daf8 die Haut- 
tuberkeln unserer Seziersile in der Regel von keinen ernsteren Konsequenzen 
gefolet sind. — ) 

Auch auf statistischem Wege suchte man die Indentititsfrage zu be- 
antworten. In England, wo mehr ungekochte Milch genossen wird als in 
Deutschland, ist die Darm- und Mesenterialtuberkulose anscheinend haufiger 
als hier (Cattle) — nach Raw nimmt die H. Tb. in England ab, die ab- 
dominale und B.Tb. nimmt gleichzeitig zu —- in Indien sind die Hin- 
geborenen und Kinder fast fret von Tb., wihrend die Europier hiufig er- 
kranken. Jene benutzen weder Rindfleisch noch Kuhmilch, sondern nur 
Ziegenmilch als Nahrungsmittel (Reid, zit. bei Raw). Dagegen zeigt die 
Statistik der Menschen- und Viehtuberkulose in den Provinzen Dinemarks 
nach Roerdam keinen Parallelismus der Hiufigkeit, das Gleiche wird von 
Japan (Kitasato) und anderen Landern berichtet. (Siehe Kapitel Darm- 
infektion, S. 247.) 

Auch die eigentiimliche Erscheinung, daf namentlich seit dem. 
Jahre 1889, seit Hinfiihrung prophylaktischer, gegen die Inhalations- 
tuberkulose gerichteter Mafregeln die Tb. in PreuSfen anferordentlich ab- 
nimmt (siehe Kapitel Prophylaxis) und diese Abnahme aber hauptsich- 
lich die Altersklasse tiber 15 Jahren betrifft, wihrend die kindlichen 
Altersklassen sich fast gleich geblieben sind, wiirde man vielleicht auf eine 
durch andere Ursachen als die Inhalation bedingte Entstehung der kind- 
lichen Th. durch Nahrungsinfektion, deuten kénnen, wenn nicht das ana- 
tomische Bild weit haufiger fiir Inhalationstuberkulose sprache. 

Die klinische Forschung zeigt uns also, da im Verhiltnis zur 
haufigen Infektionsgelegenheit mit B.Tb.B. sehr selten eine primare Darm- 
infektion eintritt, daB hingegen die engere Beriihrung mit perlsichtigem 
Material eine Tb. herbeiftihren kann, die allerdings in der Regel giinstig 
abliuft. Hine endgiiltige Lésung der Frage ist durch die klinische Forschung 
allein nicht moglich. 


Fir den Ubergang der Menschentuberkulose auf die Rinder 
liegen noch weniger zuverlissige Beobachtungen vor als umgekehrt. Die 
Mitteilungen von Cozette und Schwabe, welche die Infektion von Vieh- 
bestinden durch tuberkulése Schweizer zeigen sollen, sind nicht einwandfrei. 
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6) Experimentell-bakteriologische Priifung. 


Morphologische und kulturelle Differenzen. Morphologische und 
kulturelle Unterschiede zwischen Menschen- und Rinderbazillen an frisch ge- 
ziichteten, unter gleichen Bedingungen gewachsenen Kulturen wurden zuerst 
von Smith beschrieben und in neuerer Zeit von De Jong, Ravenel, 
Moeller, Kossel, Weber & Heuss bestitigt. Demnach zeigen sich 
namentlich auf Serum (5°/, Hundeserum, Ravenel) die B.Tb.B. etwas 
kiirzer, plumper, gerade, manchmal oval, selten mehr als 2». lang und 
auch in ilteren Kulturen ohne Perlstabform, waihrend H.Tb.B. langer, 
mehr oder weniger gekriimmt, oft in S-Form und haufig in Perlstabform 
sich darbieten. Diese Unterschiede werden beim Wachstum auf Glyzerinagar 
oder Bouillon mehr verwischt. Die B. Tb. B. sind auch aus dem Tierkérper 
viel schwerer zu ziichten. Sie wachsen, namentlich in der ersten Generation. 
weniger iippig, oft nur als zartes, feines Hiutchen, bei lingerem Fort- 
ziichten auf Nahrboden verlieren sich diese Merkmale. Dureh Glyzerin 
wird das Wachstum weniger giinstig beeinfluft als beim H.Tb.B. Nach 
Kossel nehmen die B.Tb.B. den Farbstoff ungleichmaBiger auf. Doch 
kommen hin und wieder beim Menschen Stémine vor, welche morpho- 
logisch und -kulturell sich wie die B.Tb.B. verhalten und sich diesen 
auch in den pathogenen Higenschaften véllig nihern (Kossel, Weber. 
Heuss). Moeller findet die B.Tb.B. schlanker. Die morphologischen 
Unterschiede behalten sie auch, wenn sie wieder aus dem Tierkérper 
geziichtet werden. Siehe auch Beck. 

Andere Autoren bestitigen zwar diese morphologischen und kulturellen 
Unterschiede, bestreiten aber ihre Konstanz (Arloing, de Jong). 

Die H.Tb. B. bilden nach Arpad und Preisz auf mit 3°/, Glyzerin 
tibergossenen Kartoffein (besonders gelben und blauen Karteffelsorten) fast 
ausnahmslos gelbrétliche Kulturen. wahrend die B.Tb. B. diese Farbung 
niemals zeigen — Unterschiede hinsichtlich der Veranderung des Saure- 
grades in Glyzerinbouillon hat Th. Smith hervorgehoben. 

Tierversuche, Pathogenitat. Am entscheidendsten muSten die Impf- 
versuche in die Wagschale fallen. Natirlich konnten sie nur in der ein- 
seitigen Priifung bestehen, ob die H.Tb.B. auf Rinder iibertragbar sind. 
nicht umgekehrt. Schon vor Koch hatten mehrere Forscher bei Ver- 
impfung von H.Tb.B.- und B. Tb. B.-haltigem Material differente Resultate. 
und zwar im Sinne einer geringeren Virulenz oder mangelnder Pathogenitat 
ersterer fiir Rinder erhalten (siehe Seite 69). Koch, der in Gemeinschaft mit 
Schiitz durch Fiitterung, subkutan, intraperitoneal oder intravends Kalber, 
respektive Sehweine mit H.Tb.B. infizierte und gleichzeitige Kontroll- 


versuche mit B.Tb.B. anstellte, sprach den H. Tb. B. fast jede Pathogenitat 
fir Rinder ab. 
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Es ist. unméglich, die zahlreichen Experimente der einzelnen Autoren 
hier zu besprechen. Die Versuchsanordnung weicht in den meisten Fallen 
voneinander ab, ebenso ist die Auswahl der Tiere, deren Vorpriifung auf 
Spontantuberkulose, das Ausgangsmaterial, dessen Darstellung und die Zeit 
der Tétung so grundverschieden, dai eine iibersichtliche Zusammenstellung, 
ohne in die Details einzugehen, ausgeschlossen ist. All diese Unterschiede 
erklaren auch die oft widersprechenden Resultate. So rufen intravendse 
Impfungen, bei denen auch inoffensive und tote Bazillen mehr zur Wirkung 
kommen, stets ausgebreitetere Verinderungen hervor als subkutane und 
eignen sich aus dem angegebenen Grunde fiir diese Zwecke wenig. 


Vor Koch hatten sich, mit der Frage Klebs, Orth, Bollinger, 
Pitz, Crookshank, Chauveau, 8S. Martin, Smith, Dinwiddie, 
Frothingham, Gaiser, Patterson, Repp befaSt. Nach der Kochschen 
Mitteilung wurde eine Nachpriifung dieser Verhiltnisse von Karlitsky, 
Sheridan Delépine, Mazyck Ravenel, Park, v. Behring, Arloing, 
Thomassen, de Jong, Stenstrém & Svensson, Kitt, Prettner, 
M. Wolff, Moeller, Cipollina, Dinwiddie, Schottelius, Stenstrém, 
v. Baumgarten, Orth, Bang, Hamilton © M’Lauchlan-Young, 
Kossel, Schweinitz & E. C. Schréder, Raw, Roemer, Fibiger & 
Jensent) u. A. vorgenommen. 


Diese Versuche bestitigen mit wenigen Ausnahmen, daf bei der 
Verimpfung von Tb.B. vom Rinde auf das Rind in den meisten Fallen 
eine allgemeine Tb. eintrat, bei Verimpfung mit im Menschen gefundenen 
Tb. Bb. auf das Rind die Tiere hiufig gar keine Infektion zeigten oder der 
ProzeB einen mehr lokalen Charakter an sich trug. Nur in einzelnen Féllen 
kam es dort zu geringen Verinderungen und hier zur Allgemeintuberkulose. 
In Ubereinstimmung damit haben in letzter Zeit auch die umfangreichen 
Versuche yon Kossel, Weber & Heuss deutlich gezeigt, daB die grofe 
Mehrzahl der aus der Perlsucht geziichteten Bazillenstimme beim 
Rinde subkutan eine rasch fortschreitende Allgemeintuberkulose herbei- 
fiihrt, doch kommen hin und wieder Stimme vor, welche, weiter verimpft, 
nur lokale Erscheinungen erzeugen und diese Higenschaft in weiteren 
Generationen beibehalten. Umgekehrt bewirken die aus dem Menschen 
geziichteten Tb.B. bei subkutaner Verimpfung an Rinder nur eine rein 
lokale und spontan sich wieder zuriickbildende Tb. der Impfstelle und 
der nichsten Driisen. Doch kommen bei Menschen auch Tb,B.-Stamme 
vor, welche beim Rinde eine exquisit ausgebreitete T'b. erzeugen und den 
B.Tb. B. an Virulenz kaum etwas nachgeben. Unter 67 Fallen mensch- 
licher Tb. fanden Kossel, Weber & Heuss 56mal den Typus hum., 9mal 
den Typus bovin. und 2mal beide zusammen. Die 9 Falle des Typus 
bovin. waren ausschlieBlich Kinder bis zu 8 Jahren und liefen auf Darm- 


1) Letztere fanden die Hilfte der vom Menschen geztichteten Tb. B.-Stamme fiir 
die geimpften Kalber virulent, unter 5 Fallen anscheinend primarer Darmtuberkulose 
bei Kindern waren sogar vier fiir das Rind virulent. 


80 Der Bazillus der Rindertuberkulose. 


infektion schlieBen, 2mal waren die Halsdriisen ergriffen. (Siehe auch 
ahnliche Resultate von Arloing.) Bemerkenswert ist dabei, daB diese fiir 
das Rind hochvirulenten Tb. B. anscheinend hiufig bei menschlicher Darm- 
tuberkulose gefunden werden (Lignieres u.a.). So hat unter anderem auch 
Westenhoeffer mit Erfolg die verkiste Mesenterialdriise eines Kindes 
auf ein Kalb verimpft, Stuurman dagegen aus menschlichem Sputum (von 
einem Bauernmiidchen !) Tb. B. mit voller Virulenz fiir das Rind (rascher 
Tod des Kalbes bei subkutaner Impfung) geziichtet. Siehe auch Dammann. 
Nach Kossel und anderen sollen sich auch die vorher schon erwaihnten 
morphologischen und kulturellen Differenzen der beiden Stammgruppen 
(H. Tb. B. und B.Tb.B.) mit dem pathogenen Verhalten decken. 


» 

Bedauerlicherweise hat die im kaiserlichen Gesundheitsamte getroffene 
und durch eine Kommission festgestellte Versuchsanordnung’) es unter- 
lassen, fiir einen Tuberkelstamm mehrere, wenigstens drei Tiere regelmafig 
zu verwenden, um dem Einwande, da die Disposition der geimpften Tiere 
eine grofe Rolle dabei spielt, griindlicher, als dies geschehen ist, zu be- 
gegnen. Meist wurde sogar nur ein Tier verwendet. Leider sind auch die 
einzelnen Stémme nicht genug generationenweise durch Tierversuche ver- 
folgt worden, um ihre stets konstant bleibenden Higentiimlichkeiten exakt 
zu erweisen. 

Nach Jatta und Cosco, welche in ihren umfangreichen Untersuchungen 
zu gleichen Resultaten gelangten, zeigen B. und H. Tb. B. bei Meerschweinchen, 
Hiihnern und Hunden gleiches, bei Lammern, Kaninchen und Schweinen” 
verschiedenes Verhalten und Kalber blieben nach H. Tb. B.-Infektion gesund. 
— Affen zeigen sich nach Macfadyen nach Verfiitterung von Perlsucht- 
organen und menschlichem tuberkulésem Sputum gleich empfanglich, doch 
sollen nach Sputum stets Darmgeschwiire, nach tuberkulésen Organen 
vom Rindvieh Tb. der Mesenterialdriisen, Leber und Milz ohne Ulceration 
eintreten. Auch subkutan reagierten anthropoide Affen auf H.Tb. B. und 
B. Tb. B. in gleicher Weise (v. Dungern & Smidt). 


Zusammenfassung. Uberblicken wir die vorliegenden Resultate, so 
springt das auffallende MiBverhiltnis zwischen der Hiufigkeit des Ge- 
nusses roher Milch und Butter, von perlsiichtigen Tieren stammend, und 
den seltenen Nahrungsinfektionen, insbesondere primirer Darmtuberkulose 
ins Auge, selbst wenn wir die Skrofulose, die Halsdriisentuberkulose mit 
ihrem meist giinstigen Verlaufe als zum grofen Teile durch die Aufnahme 
von Perlsuchtbazillen, von Seite der Tonsillen und Mundschleimhaut ent- 
standen, hieher rechnen wollten. Experimentell spricht der durchgreifende 
Unterschied, daB bei subkutaner Impfung die meisten B.Tb.B. fort- 
schreitende, die meisten H.Tb.B. in der Regel lokale oder gar keine Er- 
scheinungen beim Rinde hervorrufen, gegen vollige Identitit und lassen die 
Auffassung zu, daB es sich um zwei voneinander verschiedene, wenn auch 


*) Dieser Fehler in der Versuchsanordnung fiallt natiirlich nicht Kossel, Weber 
und Heuss zur Last, die an ihre Marschroute gebunden waren. 
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iuBerst nahestehende Typen handelt. Allerdings laft sich die anfingliche 
Annahme, da die H. Tb. B. nur fiir den Menschen, die B. Tb. B. nur fiir 
das Rind pathogen seien, keinesfalls aufrechterhalten, sondern jede der 
beiden Gruppen kommt auch bei dem von der anderen Gruppe bevor- 
zugten Wirte vor, und zwar nach Lignieres der Typus bovin. beim Menschen 
haufiger als umgekehrt. 

Hinzelne Forscher wollen sie als artgleich betrachten und in ihnen 
nur eine Ernaéhrungsmodifikation sehen (Hueppe u. a.), eine Variation, 
die durch Anpassung, durch lange, dauernde Symbiose mit dem einen oder 
anderen Wirt entstanden sei. Oder sie wollen den Unterschied nur in einer 
den B. Tb. B. zukomménden gréBeren Virulenz erblicken. Das ist unzulassig. 
Denn wenn der Typus boy. auch fiir die meisten Tiere — Pferde, Kalber, 
Hunde, Schafe — sich virulenter erweist (Ravenel, Karliiski, Arloing, 
de Jong, y. Behring), so zeigt er sich, wenn er beim Menschen ge- 
funden wird, in den meisten Fallen als weniger virulent als die H. Th. B. 
und bleibt hiufig auf die Eintrittspforte oder die nachsten Driisen (meist 
auf Darm- und Mesenterialdriisen) beschrankt (Kossel, Weber & Heuss 
u. A.), wie auch der Typ. human., auf das Rind verpflanzt, wie immer die 
Infektion erfolgt, keine fortschreitende Tb. erzielt. Gegen die Annahme, 
daB es sich nur um eine verschiedene Virulenz einer Bazillenart 
handelt, lassen sich die obenerwihnten kulturellen und morphologischen 
Unterschiede ins Treffen fiihren. Wenn diese Differenzen auch wandelbar 
sind und durch den Nahrboden beeinfiuBt werden kénnen, wenn es nach 
den Versuchen von Hueppe, Fische] u. a. durch besondere Kunstgriffe 
auch gelingt, die verschiedenen Arten einander naber zu bringen und 
scheinbar ineinander iiberzufiihren, so bleibt den betreffenden Arten doch 
ein gewisser Kern unverinderlicher, differierender EHigenschaften, die 
immer wieder zuriickkehren und sie als besonderen Typus erscheinen 
lassen. Eine wirkliche Umziichtung einer Tb.B.-Art, beispielsweise der 
A.Tb.B. in H. Th. B. oder B. Tb. B. ist bisher noch nicht erwiesen. Pearson 
und Gilliland lieBen H.Tb.B. in Kollodiumséckchen bis zu einem Jahr 
in der Bauchhéhle von Rindern, ohne da8 die Bazillen pathogene Higen- 
schaften fiir diese Tiere annahmen. Auch von Kossel ist eine Umziichtung 
der H.Tb.B. in den bovinen Typus nach Ubertragung auf Kaninchen, 
Ziege und Rind selbst nach langerem Aufenthalt bis zu 1 Jahr nicht 
beobachtet worden. Ebensowenig von Jatta & Cosco. 

Gegen eine gewisse Differenzierung beider Gruppen spricht weder 
der einheitliche Giftkern noch die gegenseitige Immunisierungsméglichkeit 
bei den nahen Beziehungen, die unzweifelhaft zwischen ihnen bestehen. Die 
Versuche haben auch weiter ergeben, da$ die H.Tb.B.- und B.Tb.B.- 
Stimme auch ihrerseits wieder Virulenzunterschiede in gewissen Grenzen 
haben. 
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Nachdem der bovine Typus in einem nicht unerheblichen Prozent- 
satz auch beim Menschen als pathogen nachgewiesen wurde, ist fir alle 
Falle auch eine Anderung der prophylaktischen Mafregeln unstatthaft und 
namentlich bei Kindern die Gefahr einer solchen Infektion, besonders durch 
Milch fernzuhalten. Auch fiir Schweine bildet meist der B.'Tb. B. die 
Ursache der Infektion, doch kommt auch der H. Tb. B. vor, aber erzeugt 
gewohnlich nur langsam verlaufende Tuberkulose. 


B. Der Hihnertuberkelbazillus. Bac. tub. avium = A. Th. B. 

Auferordentlich nahe steht dem Tb.B. des Menschen der Bazillus 
der Gefliigeltuberkulose. Wir haben weiter oben (siehe Seite 31) die sich 
daraus ergebenden Verwechslungen und Mibverstindnisse besprochen. Die 
Verschiedenheit der Vogel- und Menschen-Tb. B. hat zuerst Rivolta 
erkannt; dann Maffueci, Koch, Straus, Wurtz u. A., in letzter Zeit 
Weber & Bofinger sowie Lydia Rabinowitsch eingehend studiert. 

Der A. Tb.B. findet sich spontan unter dem Gefliigel, namentlich 
unter den Hiihnern und Tauben weit verbreitet, wihrend Enten und Ginse 
davon ziemlich verschont bleiben. 

Morphologisch gleicht er dem Menschen-Tb. B. vollkommen. Unter 
gleichen Bedingungen kultiviert, erscheint er etwas kleiner als der Siuge- 
tier-Tb. B., und die Stibchen nehmen den Farbstoff gleichmiBiger auf. Er 
neigt mehr zur Pleomorphie, ist auf kiinstlichem N&ahrboden, namentlich 
bei Glyzerinzusatz (am besten 2°5°/, Glyzerinserum) leichter zum Wachstum 
zu bringen und wiichst auch bei einer Temperatur tiber 43° (selbst bis 
50°), wo der H. Tb. B. das Wachstum versagt. 

In der Kultur treten noch weseutlichere Unterschiede hervor. Gegen- 
tiber dem trockenen, warzigen und schuppigen Wachstum der Siugetier- 
Tb. B. bildet die Kultur der Vogel-Tb. B. einen weichen, feuchten, schleimigen, 
spater faltigen und gelblich gefarbten, leicht verteilbaren Belag ; auf fliissigem 
Nahrboden bildet sie selten die charakteristische Oberflichenhaut und 
wachst auch leichter in kriimeligen Kérnchen auf dem Roden. Vereinzelte 
A. Tb. B.-Stimme zeigen allerdings diese Unterschiede weniger ausgeprigt. 
Die A.Tb.B.-Kulturen haben eine weit lingere Lebensfihigkeit (1 bis 
2 Jahre; Maffucci), wihrend die Kulturen der H.Tb.B. nach wenigen 
Monaten zu grunde gehen. 

Wesentlich unterscheiden sich die Hithner-Th. B., deren Stimme auch 
unter sich Virulenzunterschiede zeigen (L. Rabinowitsch u. A.), von den 
Saugetier-l'b. B. durch ihr pathogenes Verhalten. Hiihner, die fir 
Saugetier-Tb. B. unempfinglich sind, gehen durch A.Tb.B., am sichersten 
bei intravenéser Injektion, schon nach kurzer Zeit, oft ohne makroskopische 
Verinderungen, aber unter reichlicher Vermehrung der Bazillen zu grunde. 
Auch durch Fiitterung, dem, wie es scheint, gewohnlichen Wege spontaner 
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Ubertragung, gelingt die Infektion ziemlich regelmibig (Weber, Bofinger 
und andere). 

Kaninchen, gegen H.Tb.B. resistenter, sind fiir A. Tb. B. empfing- 
lich. Die Erkrankung zeigt das Bild der Septikimie, die Form akuter 
Miliartuberkulose oder chronischen Verlauf, nicht selten mit Knochen- und 
Gelenkaffektionen verbunden (Nocard, Yersin, Courmont & Dor, 
Cipollina, Fischel, Leray, Kruse, Roemer, Weber & Bofinger). 

Die Empfainglichkeit von Meerschweinchen wurde von Rivolta, 
Maffucci, Gamaleia und Straus in Abrede gestellt, waihrend Cadiot, 
Gilbert & Roger, Fischel, ‘Courmont & Dor, Pansini, Rappin, 
Roemer positive Resultate mitteilten. Hine Tuberkelentwicklung beim Meer- 
schweinchen wird von Weber & Bofinger negiert, wohl aber wurden 
eitrige zur Heilung tendierende Herde an der Impfstelle und den nichsten 
Driisen, bei Verfiitterung in den Darmfollikeln Mesenterial- und Sub- 
maxillardriisen beobachtet. Hin und wieder gehen die Tiere an der Gift- 
wirkung zu grunde. Mit A.Tb.-Organen geimpfte Meerschweinchen 
zeigen nach Rabinowitsch hin und wieder ausgesprochene Tuberkulose. 

Miuse sind fiir A.Tb.B. empfainglich. Nach intraperitonealer Hin- 
verleibung kann der Tod in 2—4 Monaten eintreten. Auffallend ist dabei 
die enorme Vermehrung der Bazillen trotz auferst chronischen Ablaufes 
der Infektion, eine Higentiimlichkeit, die anscheinend auf der absoluten 
Unempfindlichkeit dieser Tiere gegen das Tuberkelgift beruht (Roemer, 
Weber & Bofinger). 

Pferd und Papagei erweisen sich fiir beide Bazillep. empfainglich 
(Nocard, Cadiot, Gilbert und Roger, L. Rabinowitsch). 

Bei Ziegen berichtet nach Injektion in die Halsvene Steriopulo 
positiven Erfolg. 

Fir Mensch und Rind sind A. Tb. B. im allgemeinen nicht pathogen, 
doch berichten Kruse und Pansini ‘tiber Ziichtung von Bazillen aus 
Menschensputum und aus Rindern, die sich nach Meerschweinchenpassage 
genau so verhielten wie Hiihner-Tb.B. Weber & Bofinger haben aus 
den verkisten Mesenterialdriisen eines Ferkels Hithner-Tb. B. gewonnen, 
ferner fanden sie sich noch spontan bei Meerschweinchen, Kaninchen 
und Ziegen (L. Rabinowitsch). 

Die Fille sind zum Teile nicht ganz klar. Vielleicht hat es sich nursum 
das gleichzeitige Vorkommen von Hiihner- und Siugetier-Tb.B. gehandelt, 
von denen erstere bei ihrem schnellen Wachstum das Feld behaupteten. 
Bei der Verbreitung der Hiihner-Tb. wire dies wohl erklarlich, und eine 
Analogie haben wir in dem Vorkommen siurefester Bakterien neben dem 
Tb. B. Hine atiologische Bedeutung der Hiihner-Tb. B. fiir den pathogenen 
ProzeB ist bisher nicht erwiesen, die Entstehung geringer lokaler Ver- 
inderungen aber nicht ausgeschlossen. 

6* 
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Ebensowenig ist bisher die Ubertragung der Menschen- und Rinder- 
tuberkulose auf Hiihner erwiesen. Bei den Fallen von Bollinger, Johne, 
Nocard, Cozette, Roger, Roemer sowie Zschokke, v. Behring kann 
man wohl an eine Infektion von Hithnern durch tuberkuléses Sputum oder 
perlsiichtiges Material denken; doch ist ein Zweifel gerechtfertigt gegentiber 
den experimentellen Ergebnissen. Die Fiitterungsversuche von Hiihnern mit 
Sputum durch Maffucci, Straus & Wurtz, Nocard u.a., fielen ebenso 
wie die Impfversuche an Hithnern mit Siugetier-Tb. B. durch Martin, 
Maffucci, Straus & Gamaleia, Girtner, Weber & Bofinger u. a. 
negativ aus, positiv aber die Fiitterungsversuche an Htihnern mit 
Hiihner-Tb.B. von Leichtenstern, Patterson, Weber & Bofinger. 
— Rabinowitsch fand unter 34 aus Végeln im zeologischen Garten 
gewonnenen Kulturen zwei mit den Merkmalen der Siugetiertuberkulose. 

Die Wachstumsverschiedenheiten, namentlich aber das verschiedene 
pathogene Verhalten charakterisieren die A. Tb. B. als eine von den H. Th. B. 
und B.Tb.B. zu unterscheidende, wenn ihnen auch sehr nahestehende 
Varietiat. 

Zwar gelang es Hueppe und Fischel durch allerlei Prozeduren 
(Veriinderung des Niihrbodens) beide Arten in den Wachstumserscheinungen 
einander zu nihern, ferner gibt Nocard an, durch mehrmalige Passage 
in Kollodiumsiickchen in der Bauchhéhle von Hiihnern Siugetier-Th. B. 
fiir Hiihner pathogen, fiir Meerschweinchen bei subkutaner Impfung avirulent 
gemacht zu haben, 1) wihrend A. Tb. B. dureh Kaninchenpassage fiir Meer- 
schweinchen und nach 8maliger Passage selbst fiir Hunde Virulenz ge- 
winnen sollen (Cippolina-Cadiot, Gilbert und Roger). Demgegeniiber 
konnten Weber & Bofinger feststellen, daS selbst nach 1—2jahrigem 
Aufenthalt der Hihner-Tb.B. im Siugetierkérper (Meerschweinchen und 
Maus) weder eine Steigerung der Virulenz fiir Meerschweinchen noch 
eine Verminderung derselben fiir Hiihner eintrat. Auch L. Rabinowitsch 
gelang weder durch Tierversuche noch durch Ziichtung eine Umwandlung 
der Vogel- in Siugetiertuberkulose. (Siehe auch Ligniéres.) 

Die Immunisierungsméglichkeit gegen Rinder-Tb.B. durch Hithner- 
Tb.B. (Mac Fadyean, v. Behring), die Lieferung eines ahnlichen 
Tuberkulins und die gegenseitige Agglutinationsfihigkeit sind nur ein 
Beweis fir ihre nahe Verwandtschaft, aber nicht fiir ihre Identitat. 


C. Der Kaltblitertuberkelbazillus, (P. Tb. B.) 
In geringerem Mafe nehmen unser Interesse, wenigstens vorlaufig, 
die Kaltbliiter-Tb.B. in Anspruch: der Bazillus der Fisch-Tb. (Bac. tub. 


*) Durch das gleiche Verfahren ist es Wiener nach seiner Angabe gelungen, 
die Siugetier-Th. auf Hiihner zu itibertragen, wihrend er die leichte Ubertragbarkeit 
von Vogel-Tb. auf Kaninchen nicht bestiitigen konnte. 
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piscium, P.Tb.B.), von Bataillon, Dubard & Terre im Bauchtumor 
eines Karpfens gefunden und von Kral & Dubard u. a. genauer studiert, 
sowie der Bazillus der Schildkréten-Tb., von Friedmann in tuber- 
kulésen Organen der Wasserschildkréte, Chelone corticata (Ch. Tb. B.), ent- 
deckt und beschrieben. 

Der Fisch-Tb. B. ist morphologisch dem H.Tb.B. sehr aihnlich und 
wie dieser, alkohol- und siurefest. Die Kultivierung fihrt schon hei ge- 
wohnlicher Temperatur (Optimum 25°), etwa am vierten Tage zu betricht- 
licher Entwicklung, versagt aber bei Bruttemperatur; auf festen Nahrbéden 
geht sie nur auf der Oberfliche vor sich und fihrt zu keiner Triibung 
der fliissigen Nihrmedien. 

Meerschweinchen, Kaninchen und Tauben gegeniiber zeigt sich der 
Fisch-Tb. B. avirulent, bei Fischen, Amphibien und Reptilien fihrt er zu 
Nekrose, Neubildung mit kasiger(?) Entartung. Frésche werden durch 
Injektion von Fisch-Tb.B. in den Lymphsack in wenigen Wochen bis 
Monaten getétet und zeigen inden inneren Organen Tuberkel. 

Umgekehrt ist die Ubertragbarkeit der Siugetier- und Vogel-T'b. auf 
Kaltbliiter noch nicht festgestellt. Die Impfungen, namentlich mit Kulturen, 
fallen negativ aus oder die Bazillen rufen auSer Marasmus einzelne Knétchen 
(Fremdkorpertuberkel) an der Impfstelle wie abgetétete Bazillen hervor, 
verursachen wohl auch Schwellung der nachsten Driisen, verbreiten sich 
maweilen in den inneren Organen und behalten langere Zeit ihre Virulenz. 
(Siehe noch Lubarseh und Mayer, Ledoux-Lebard, Bertarelli u. A.) 

Die Angaben von Bataillon & Terre, die aus menschlichen und 
Vogel-Tb. B. durch Kaltbliiterpassage Fisch-T'b. B. geziichtet haben wollten, 
sind durch die Versuche von Auché & Hobbs, Lubarsch, Sion, Herr 
und andere nicht bestiitigt worden. (Siehe auch Dieudonné & Herzog.) 
Nach Weber & Taute hatten B.Tb.B. noch nach siebenmonatlichem 
Aufenthalt im Froschkérper ihre volle Virulenz fiir das Rind bewahrt. 
Gegeniiber den angeblichen Umziichtungen ist von grofer Wichtigkeit, 
daB Weber & Taute auch in der Leber nicht geimpfter Kaltbliiter 
sowie massenhaft im frisehem Moos der Froschbehilter und im Schlamme des 
Basins siurefeste, den Kaltbliiter-Tb. B. nahestehende Stibchen fanden. *) 
Offenbar sind diese in der Natur sehr verbreitet, gelangen Ofters in den 
Kaltbliiterkorper und kénnen bei anderweitig geimpften Tieren eine gelungene 
Umziichtung vortiuschen. Auch Kiister fand solche spontane Tub. 3mal 
unter 250 Kaltbliitern und konstatierte sehr reichliche Bazillenentwicklung. 

Der Karpfen-, respektive Fisch-Tb. B. ist mit dem von Moeller aus der 
Blindschleiche geziichteten Tb. B. identisch. (Bataillon, Moeller, Terre.) 

Die Fiitterung von Fischen mit tuberkulésem Sputum bleibt erfolglos, 
aber die mit den Organen dieser Fische geimpften Kaninchen werden 


1) Nach Spenglers Formalinmethode isoliert. 
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tuberkulés (Hormann &G Morgenroth, Nicolaus & Lesieur). Die 
ihnliche Wirkung des Tuberkulins und die gegenseitigen Agglutinations- 
beziehungen zwischen Menschen- und Fisch-Tb. B. sprechen auch hier fiir 
nahe Verwandtschaft. 

Friedmann fand bei Wasserschildkréten in den tuberkulésen Organen 
(Lungenkayerne) siurefeste Bazillen, im Aussehen den H.Th.B.  ent- 
sprechend. Durch die héhere Wachstumstemperatur und durch das Aus- 
sehen der Kultur unterscheiden sie sich von den iibrigen Kaltbliiter-Tb. B. 
und treten den H.Tb.B. niher. Die Kulturen gedeihen bei 22° und 37°, 
zeigen aber selbst bei Histemperatur Wachstum. Die bei Bruttemperatur 
gewachsenen sind namentlich in spiteren Generationen, den H.Tb. B.- 
Kulturen sehr ahnlich. (Siehe Kapitel Immunitiit.) * 

Schildkroten, Ringelnattern, Hidechsen gehen bei Infektion mit Schild- 
kroten-T'b. B. unter dem Bilde der Miliar-Tb. und einer auferordentlichen 
Vermehrung der Tb. B. zu grunde, Végel scheinen einer Infektion zu wider- 
stehen, bei Kaninchen bilden sich yortibergehende kisige Herde, bei Meer- 
schweinchen spontan zuriickgehende Tuberkel, falls die Dosen nicht zu 
groB gewihlt waren. 


2. Der Leprabazillus und die ubrigen saurefesten 
Bazillen. 


A. Der Leprabazillus, 


Unter den Bakterien hat seinerzeit Koch die Hansen- und 
Neisserschen [eprabazillen als die einzigen gefunden, welche bei dem 
iiblichen Verfahren wie die Tb. B. gefiirbt werden kénnen und denselben 
auch an Gestalt und GréBe so nahestehen, daf eine Verwechslung nicht 
von der Hand zu weisen ist. Wenn diese Gefahr selbstverstindlich in 
leprafreien Gegenden kaum vorhanden ist, so mag sie doch dort, wo 
Lepra hiaufiger vorkommt, schon éfter zu diagnostischen Irrtiimern Ver- 
anlassung gegeben haben, und zwar um so eher, als auch bekanntlich 
die Krankheitserscheinungen in manchen Fillen gewisse Analogien bieten. 

Am wenigsten sind zur Differenzierung dieser beiden Bakterien- 
arten ihre morphologischen Higenschaften zu verwerten. Die von 
Neisser konstatierte Verjingung der Leprabazillen an einem Ende 
konnte v. Baumgarten nicht mit Sicherheit wiederfinden. Sie ist auch 
ein viel zu subtiler Unterschied, als daS er praktisch in Frage kiime. 

Da der Leprabazillus bisher allen Kulturversuchen widerstanden hat, 
la8t uns die darauf begriindete Unterscheidungsmethode hier im Stich. 

Ebenso ist der Tierversuch nur in beschrinktem Mae ausschlag- 
gebend, da wir bisher noch keine fiir Lepra empfanglichen Tiere kennen. 
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Hinen gewissen Anhaltspunkt zur Unterscheidung gewihren die 
Anordnung und der Sitz der beiden Bazillenarten im erkrankten Gewebe 
(Babes). Die Leprabazillen haben eine vorzugsweise intrazellu- 
lire, die Tuberkelbazillen eine iiberwiegend extrazellulire 
Lagerung. Die ersteren differenzieren sich auch durch die Massen- 
haftigkeit der intrazelluliren Ansammlung; sie treten oft innerhalb 
des Zelleibes zu fast kompakten, den Kern total verdeckenden, rundlichen 
Bazillenhaufen zusammen. Die Tb. B. liegen vereinzelt innerhalb des 
Zellprotoplasmas und ordnen sich daselbst zu kleinen oder sternformigen 
Gruppen an, neben und zwischen denen immer noch ein groBer 
Teil des Zelleibes frei bleibt. Aber diese Verhaltnisse unterliegen vielen 
Schwankungen. Unna stellte der Annahme einer intrazelluliren Lage, 
nach Anwendung eines von ihm ersonnenen Antrocknungsverfahrens, die 
Behauptung entgegen, daB die in Rede stehenden Bazillenhaufen niemals 
in Zellen, sondern samt und sonders frei in Lymphbahnen gelegen seien 
und die gegenteilige Ansicht auf der Verwechslung einer Schleimhiille der 
Bazillenhaufen mit Zellprotoplasma beruhe. Es entbrannte bekanntlich 
ein heftiger Streit tiber diese Frage; dieselbe wurde nach langer Ruhe 
von Bergengritin wieder aufgenommen und im Unnaschen Sinne beant- 
wortet. 

Die relativ besten Resultate liefert die differenzierende Firbung. Hs 
besteht zwischen den beiden Bazillenarten ein gradueller Unterschied in 
der Aufnahme der Farblésungen, indem sich die Leprabazillen erheblich 
rascher anfairben als die Tb.B. Die Higenschaft der ersteren, sich auch 
in verdiinnter, kalter, wasseriger Fuchsinlésung zu farben, welche die 
Tb. B. nicht teilen, machte sich v. Baumgarten zum Ausbau einer Diffe- 
renzierungsmethode nutzhar: 

1. Fiir Deckglaspraparate: Man lasse das Deckglas 6—7 Minuten 
auf verdiinnter, alkoholischer Fuchsinlésung (5—6 gtt. den gesattigten alko- 
holischen Lésung auf ein Uhrschalchen mit Aqua destillata) schwimmen, ent- 
farbe es dann 1/, Minute in einem Teil Salpetersiure auf zehn Teile Alkohol, 
wasche gut in destilliertem Wasser aus, benetze es mit wasseriger Methylen- 
blaulésung und untersuche ohne Verzug in dieser Flissigkeit mit Olimmersion: 
die Leprabazillen sind dann deutlich rot, die Tb.B. ungefarbt. 

2. Fiir Schnittpraparate: Diese kommen 10—15 Minuten in verdiinnte, 


alkoholische Fuchsinlésung, werden +/, Minute entfairbt, ausgewaschen, dann 
3—4 Minuten in Alcohol absolutus entwiissert und in Bergamottél untersucht. 


Diese Methoden geben nach zahlreichen Nachpriifingen gute Resul- 
tate. Doch wurden auch in vereinzelten Fallen MiSerfolge konstatiert 
(Wesener). Bemerkenswert ist dabei, das Czaplewski aus einem Fall 
von Lepra einen saurefesten Bazillus, der dem Leprabazillus an Gestalt 
und Lagerung ahnlich war, ztichtete, so da8 auch hier offenbar zwei siure- 
feste Bazillen nebeneinander vorkamen. (Siehe Seite 83 und 90.) 


88 Der Smegmabazillus. 


B. Der Smegmabazillus, 


Die Smegmabazillen sind neben den Leprabazillen die am lingsten 
bekannten in dieser Gruppe. Sie wurden zuerst von Alvarez & Tavel sowie 
Matterstock beschrieben und erscheinen als schlanke, scharfgeschuittene, 
haufig etwas gekriimmteStibchen, siure- aber weniger alkoholfest als die Tb.B. 

Ihre Ziichtung ist bisher trotz zahlreicher Bemiihungen nicht ge- 
lungen, und sie unterscheiden sich dadurch von dem Trosse der tibrigen 
siiurefesten Bazillen. Die von Laser und Czaplewski gemachten An- 
gaben gelungener Kultivierung beziehen sich wohl nach Frénkels und 
Neufelds Untersuchungen auf eine im Smegma vorkommende saurefeste 
Bazillenart von plumperer, dickerer Form, die diphthergiden, aber nicht 
auf die echten, schlankeren tuberkuloiden Smegmabazillen. Siehe auch 
Cowie, Newjadonski & Kedrowski, Griinbaum u. a., sowie die 
neueren Ziichtungsversuche von Moeller (aus einer Kantharidenblase) 
und von Weber (auf Lanolin-Agar). 

Fiir sich scheinen die Smegmabazillen keine fiir das Tier pathogenen 
Higenschaften zu besitzen. Barrannikows entgegengesetzte Resultate 
fanden keine Bestitigung. Mit Butter zusammen intraperitoneal injiziert, 
geben die Smegmabazillen nicht die fiir die tibrigen siurefesten Bazillen 
charakteristischen schwartenformigen Exsudate. (Siehe Seite 92.) 

Kine Verwechslung der Tb. B. mit Smegmabazillen kommt namentlich 
bei fraglicher Urogenitaltuberkulose in Betracht, also bei Urinunter- 
suchungen, sowie tiberhaupt, wenn das Untersuchungsmaterial Orten ent- 
stammt, die erfahrungsgemif den Smegmabazillen zu einem beliebten 
Aufenthalte dienen. Besonders gern halten sie sich an der Corona 
elandis, am Scrotum, sowie zwischen Scrotum und Oberschenkel auf, 
ferner bevorzugen sie die éuBberen Genitalien des Weibes jeden Alters, 
namentlich fehlen sie selten in der Falte zwischen Labium maj. et min. ; 
im allgemeinen scheinen itiberall da die Bedingungen fiir ihre Entwicklung 
geoehen zu sein, wo Hauisekret sich ansammelt. Gottstein und Bitter 
fanden sie im Cerumen, und Laabs an den verschiedensten Stellen der 
Hautoberfliche, an allen natiirlichen Kérperéffnungen, ja sogar im Zungen- 
und Zahnbelag. Nach Neufeld und Cowie kommen sie auch bei Rindern, 
Ochsen ete. vor. Hin und wieder mégen sie auch mit den iibrigen séure- 
festen Bazillen verwechselt worden sein. 

Die praktische Wichtigkeit einer prazisen Unterscheidung von Tb. B. 
wird am besten illustriert durch die bereits vorgekommene Verwechslung 
der Tb.B. mit Smegmabazillen, die sogar zu operativem Vorgehen Ver- 
anlassung gab. Laabs herichtet von einem Falle, der infolge vermeint- 
lichen Tuberkelbazillennachweises im Urin zur Operation gelangte und 
statt der vermuteten Nierenerkrankung einen AbszeB der Lendengegend 
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aufwies. Kine wegen gleichen Urinbefundes exstirpierte und von Mendel- 
sohn demonstrierte Niere hot das pathologische Bild einer vorgeschrittenen 
Steinniere. — Bei der gleichen Gelegenheit berichten Konig, Bunge und 
Trantenroth ther een ahnlichen Fall. Es dirfte daher gerechtfertigt 
sein, diese Differenzierung noch eingehender zu besprechen. 

Kin gekérntes Aussehen der Bazillen, ein Zerfallen in perlschnur- 
artige Reihen (v. Leyden), besonders eine zopf- und rankenformige An- 
ordnung, wie man letztere bei Urogenitaltuberkulose zuweilen findet, 
spricht fiir Tb.B., einen sicheren Anhaltspunkt aber gewinnen wir durch 
die morphologischen Verhiltnisse allein nicht. 

Die tinktorielle Differenzierung der Smegmabazillen von den echten 
Tb. B. werden wir im nachsten Absatze behandeln. (Siehe Seite 92/95.) 


C. Die tibrigen saurefesten Bazillen (Pseudotuberkelbazillen. 
Ps. Tb. B. und S. B.) 


In Milch und Butter wurden anfangs in erschreckender Hiufigkeit 
angebliche Tb. B. nachgewiesen. Dadurch zu eingehenden Untersuchungen 
veranlaft, fanden Petri und Rabinowitsch darin den Tuberkelbazillen 
ahnliche Stiibechen, morphologisch von ibnen kaum zu _ unterscheiden. 
Weitere tuberkelbazillenihnliche Stéibchen wurden dann von Korn und 
Hormann in Milch, respektive Butter, nachgewiesen. Siehe auch Beck, 
Kiihnau, Herbert, Tobler, Santori, Herr & Beninde, Weber. 
Petri fand die Butterbazillen in 52°9°/,, Rabinowitsch in 287%, der 
Butterproben. Dem Tb. B. aéhnliche siurefeste Stibchen waren schon friiher 
von Severin, Ferran, Capaldi und Olt im tierischen Mist und im Darm- 
inhalt verschiedener Tiere gesehen worden. Von weiteren siurefesten Bazillen 
wurde von Moeller der Timotheebazillus im Timotheegrase, der Mist- 
bazillus aus frischen Darmentleerungen, der Grasbazillus II entdeckt; alle 
drei sind leicht zu ziichten und nach ihrem Fundorte benannt. Herr fand 
siurefeste Bazillen in der Ackererde, unter 13 Erdproben 10mal. Uber 
die Differenzierung dieser Bazillen siehe die vergleichende Studie von 
G. Mayer und anderen (Literaturverzeichnis). 

Diese Bazillen scheinen in der Natur sehr verbreitet zu sein. Wenn 
auch mehrere sich spiiter haben identifizieren lassen,1) so haben wir es 
doch mit mehreren verschiedenen Arten von Ps.Tb.B. zu tun, die, so 
nahe sie sich stehen. doch durch verschiedene Higenschaften getrennt 
sind und sich nicht ineinander iiberfiihren lassen. 

Wibrend der Tb.B. nur in der Kultur saprophytar vorkommt, 
sind diese saurefesten Bazillen ausgesprochene Saprophyten. Ihre 


1) Nach Petterson sind wahrscheinlich die Timothee- mit den Mistbazillen, 
ferner die Petrischen mit den Moellerschen Grasbazillen IL identisch. 
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nahe Verwandtschaft zum Tb.B. dokumentieren sie durch ihre Siure- 
festigkeit, durch die wechselseitige Agglutinierungsfihigkeit ihrer Sera, 
durch .die gemeinsame Fihigkeit, in Strahlenpilzform zu wachsen und im 
Tierkérper, wenn auch nicht regelmiéBig, Knétchen zu bilden. 

Durch ihre morphologische Ahnlichkeit und durch gleiche tinktorielle 
Eigenschaften haben sie schon mehrfach zu unliebsamen diagnostischen 
Irrtitmern gefiihrt. (Siehe auch Kapitel Diagnose.) 

Abgesehen von einem friiheren von Zahn mitgeteilten Fall hat zu- 
erst A. Frankel auf diese Ps.Tb.B. und ihre Wichtigkeit aufmerksam 
gemacht, nachdem er sie wiederholt bei Lungengangriin im Sputum ge- 
funden hatte. Bekanntlich gesellt sich zur Lungengangrién zuweilen sekundar 
Tuberkulose, hin und wieder geht sie ihr voraus, wodurch dieser Fund an 
Bedeutung noch gewinnt. In einem spiiteren Falle Frankels mit Dampfung 
im Unterlappen und putridem Auswurf, fanden sich siurefeste Bazillen 
und die Sektion ergab Lungengangrin und Lungentuberkulose: eine in 
Ausheilung begriffene Kaverne, deren Wand bazillenfrei, daneben frische 
Tuberkel, in der Gangriinhéhle zahlreiche séiurefeste Bazillen. — Bei Lungen- 
gangriin fanden siurefeste Bazillen auch Pappenheim in der Licht- 
heimschen Klinik (starkeitriges Sputum mit zahlreichen roten Stabchen 
[nach Gabbet], r. h. u. Dimpfung mit Bronchialatmen und klingendem 
Rasseln; Sektion: abszedierende Bronchopneumonie und gangriinéser Lungen- 
abszefh) — Siehe ferner Rabinowitsch, Benvenuti, Ophils, Folli, 
Aoyama & Miyamoto, Mayer u. a. 

Lichtenstein fand bei einer Bronchitis fibrinosa wiederholt Tb. B.- 
aihnliche Stabchen, wohl siure-, aber nicht alkoholfest, die beim Meer- 
schweinchen Abszesse an der Impfstelle hervorriefen. Besonders hervor- 
zuheben ist, da® der betreffende Patient mehrmals mit Hustenperioden ein- 
setzende, zum Teil sehr erhebliche Himoptoén hatte, die meist mit dem 
Aushusten eines reichverzweigten Bronchialgerinnsels ihren Abschlu8 fanden. 
Elastische Fasern waren nicht vorhanden. Das Allgemeinbefinden war dabei, 
trotz des mehrjaihrigen Verlaufes, nur voriibergehend gestért. Der Kranke 
erlag schlieBlich einer Hiamoptoé; die Sektion ergab kleinapfelgrofe 
bronchiektatische Kaverne, aber keine Tuberkulose. Da der Kranke grofe 
Stallungen hatte, ist méglicherweise hierin eine Quelle fiir die Herkunft 
seiner siurefesten Bazillen zu erblicken. 

So beobachtete Lecriz im Sputum eines an akuter Bronchitis leidenden 
Mannes, der angeblich einige Tage vorher Heu aufgeladen hatte, siure- und 
alkoholfeste Bazillen. Zwei mit ihm arbeitende Leute sollen in gleicher Weise 
erkrankt sein. Auch Moeller fand bei sich selbst gelegentlich einer Bronchitis 
sdurefeste Bazillen. 

Im Nasenschleim konstatierte Karlinski unter 235 nicht tuber- 
kulésen Personen 19mal kurze, dicke, gegen das Ende zugespitzte, zum 
Teil kornige siurefeste Bazillen. Die Ziichtung ergab graugelbe, schleimige 
Kolonien, mit spater orange, schlieSlich kupferroter Farbe und siiflichem 
Geruch. Intraperitoneal riefen sie beim Meerschweinchen Knotchen hervor; 
fiir Menschen nicht pathogen; Selbstversuch. — Auch bei Ozaena wurden 
in den gelbbraunen, nur schwer von der Unterlage sich loslégsenden Krusten 
in mehreren Fallen séure- und alkoholfeste tuberkelbazillenaihnliche Stibchen 
zuweilen in ganzen Nestern nachgewiesen. (Karlitiski, Alexander.) 
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Dietrich hat bei einer Frau (die auch an Blutbrechen litt) mit 
einem Tumor im Abdomen, der als Tb. des Peritoneums diagnostiziert 
wurde, in dem mit dem Stuhl abgehenden Hiter zahlreiche siurefeste, 
Tb. B. vortiuschende Stabchen festgestellt. Sektion: kindskopfgrofe Ovarial- 
zyste, nach dem Darm durchgebrochen, ohne tuberkulése Verinderungen, 
aber mit zahllosen saurefesten Bazillen, meist linger und etwas schlanker 
als Tuberkelbazillen. Kulturversuche miSlangen. Bei Tieren trat lokale 
Hiterung ein. 

Ferner haben noch solche tuberkelbazillenahnliche saurefeste Bazillen 
gefunden: auf den Tonsillen Marzinowski, Beck und Moeller, im Rachen- 
schleim, Zungen- und Zahnbelag Moeller sowie de Simoni (unter 105 Per- 
sonen ohne Zeichen von Tub. 10mal S.B. im Rachenschleim), im Sekret 
von chronischen Mittelohrkatarrhen de Simoni, im Ceruminalsekret Neu- 
feld (mehrere Formen), in den Faces Craemer, Ferran, Strasburger, 
Mironescu und Weber, bei einer nichttuberkulésen Pleuritis Weber, 
Mayer, Moeller. Kin Fall, von dem Mayer berichtet, bot schwerste 
Kavernensymptome mit reichlichen siaurefesten Stiibchen, genas aber unter 
Schwinden aller Erscheinungen. 


Weitere Befunde siurefester Bazillen sind noch notiert im Urin von 
Syphilitikern und in syphilitischen Produkten (Ruppin und Henrot). 

Die Ziichtung der tuberkelbazillenihnlichen Stébchen ans dem mensch- 
lichen Kérper gelang Rabinowitsch, Beck, Moeller, Marzinowski, 
Karliiski, Mironescu (aus menschlichen Faces), Czaplewski. 

Siehe noch Ohlmacher, Birt & Leishman, Poscharyski u. A. 

Der Nachweis dieser nicht oder wenig pathogenen und vom Tb. B. 
zu unterscheidenden Staébchen beim Menschen hatte auch in anderer Hinsicht 
eine grofbe Bedeutung. Jene Forscher, welche in der Disposition den aus- 
schlaggebenden Faktor fiir die Entstehung der Th. zu sehen geneigt sind, 
waren sofort bereit, das saprophytire Vorkommen von Tb. B. im Menschen 
zu behaupten (v. Hansemann!), bis ihnen durch den Beweis, daf es sich 
gar nicht um Tb.B., sondern um wahre Saprophyten handle, der Boden 
fir ihre Auffassung entzogen wurde. 

Morphologisch lassen sich die siurefesten Bazillen, wie die zahl- 
reichen Verwechslungen beweisen, von den Tb. B. nicht zuverlissig unter- 
scheiden. 

Die Butterbazillen (Petri, Rabinowitsch) sind mitunter etwas 
dicker als die Tb. B. 


Kultivierung. Ohne auf die Hinzelheiten einzugehen, sei nur be- 
merkt, daf die Kultivierung der S.B. auf den gewodhnlichen Nahrbéden 
meist leicht gelingt und durch Glyzerinzusatz gefordert wird. Die Butter- 
bazillen bilden anfangs sahnenartige Belige, die Grasbazillen wachsen 
mehr trocken. Altere Kulturen gleichen oft denjenigen der Tb.B. Auch 
die Kolonien zeigen oft die gleichen eigentiimlichen zopfformigen Aus- 


4) Berl. med. Ges., 16, IL, 98. 
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liufer. Sie wachsen schon bei 22°, ihr Optimum liegt bei 3 
duzieren sie Farbstoff. 

Weit wichtiger zur Unterscheidung von den Tb.B. als ihr Aus- 
sehen, ist ihr rasches Wachstum. AuSerdem entwickeln sie hiaufig 
einen etwas muffigen Geruch, wie nach verdorbenem Hummer. Beim 
Versagen der gewodhnlichen Nihrsubstrate empfiehlt Weber einen fett- 
haltigen Nahrboden, z. B. Lanolin-Agar aa. p. Siehe auch Literatur: 
G. Mayer, Petterson u. A. 

Zur Wachstumsdifferenzierung stellt man das Sekret, mit etwas Nahr- 
bouillon vermischt, in einen bei 28—30° gehaltenen Brutschrank. Zeigt 


sich Vermehrung, so spricht dies fiir Ps.Tb.B., da der echte Tb.B. 37° 
erfordert und leicht iiberwuchert wird. (Moeller.) 


Pathogene Ejigenschaften. Eine pathogene Wirkung kommt den 
siurefesten Bazillen nur in sehr beschriinktem Mafe zu. Hin und wieder 
sind die entstehenden Liisionen dem Bilde der Tb. éhnlich. Soferne sie 
nicht selbst pathogen sind, erhalten sie vielleicht durch Symbiose mit 
anderen Bakterien pathogene Higenschaften. 

Bei intravenédser, auch bei intraperitonealer Impfung  entsteht, 
namentlich bei gréferen Dosen, eine tuberkelaihnliche Knétchenbildung. 
Sie ist zum Teil als Fremdkérperwirkung, wie nach toten Tb. B. auf- 
zufassen, zuwn Teil beruht sie auf dem chemischen Reiz der Keime und 
einer, wenn auch nur voriibergehenden Vermehrung derselben. 

Zur Diiferenzierung von den echten Tb. B. ist nur die subkutane 
Impfung von Meerschweinchen empfehlenswert. Diese fallt hiéufig negativ 
aus oder der Effekt ist auf die Impfstelle und die nicksten Lymphdriisen 
beschrankt. Nur ausnahmsweise werden Ps. Tb. B. nach den inneren Organen 
verschleppt und rufen geringfiigige Gewebsveriinderungen hervor. Den 
Grundtypus solcher Lisionen bildet — im Gegensatz zur Verkisung der 
tuberkulésen Produkte — Vereiterung oder Riickbildung, respektive 
fibrése Umwandlung, die den gewdhnlichen Ausgang dieser Prozesse dar- 
stellt und oft in zirka 26 Wochen abliuft. Nur exzessive Mengen fihren 
den Tod des Tieres herbei. 

Das dem Tb. B. eigentiimliche Fortschreiten und die Verallgemeine- 
rung des Prozesses wird stets vermift. Hbenso bleibt die weitere Ver- 
impfung der Organe erfolglos. Beides sind wichtige Unterscheidungsmittel. 

Mit steriler Butter vermischt und intraperitoneal injiziert, rufen sie 
eine durch Schwartenbildung charakterisierte Peritonitis hervor (Grass- 
berger, Mayer, Sata & Brauer, Moeller u. a.) wie unter den 
gleichen Verhiltnissen die echten Tb. B. (Petri, Mayer). 

(Siehe Moeller, Hoelscher, Freymuth, Tobler, Lubarsch 
& Mayr, Herr & Beninde, Carnevali, Klein, Herbert, George 
Mayer, Abbot & Gildersleeve, Weber, Kayser, Aujeszk’y.) 
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Diff. Farbung. Zur Differenzierung der Smegma- und sonstigen sdure- 
festen Bazillen von den Tb.B. gentigt, wie erwahnt, das morphologische 
Verhalten nicht. Weiter fiihren uns auch hier modifizierte Farbeverfahren, 
die darauf beruhen, da6 wir die vom Tb.B. verschiedene Siure- und 
Alkoholfestigkeit ausntitzen. Zu diesem Zwecke haben sich alle Methoden 
als unniitz erwiesen, bei welchen anorganische Sauren oder nur verdtinnter 
Alkohol zur Entférbung verwendet wird. Die Verfahren nach Gabbet 
und B. Frainkel scheiden also als unbrauchbar aus. Auch die von 
Alvarez & Tavel und Klemperer empfohlene organische Siure, Hisessig, 
gibt bei dem wechselnden Verhalten der Smegmabazillen keine zuyerlissigen 
Resultate (Markus); weit empfehlenswerter ist die (von Grethe erprobte) 
Weichselbaumsche Methode. 

Das Praparat wird wie gewéhnlich in Karbolfuchsin gefarbt, abge- 
spilt und dann ohne weitere Entfarbung mit konzentrierter Lésung von 
Methylenblan in absolutem Alkohol?) behandelt, wobei die Tb.B. rot bleiben, 
wahrend die Smegmahazillen hereits die blaue Farbe angenommen haben. 

Housell erprobte fiir die resistentesten Formen der Smegmabazillen : 
Karbolfuchsinfarbung, Abspiilen, Abtrocknen, Einlegen in Saurealkohol (Ale. 
abs. 97°0, HC13°0) 10 Minuten, Abspiilen, Nachfarben mit halb mit Wasser 
verdiinntem alkoholischem Methylenblau. — Siehe auch M. Michaelis 
Drm, W.-1900,: V: “B--130°) 

Etwas umstandlicher, aber von gleicher Zuverlissigkeit ist das Ver- 
fahren Czaplewskis: 

Nach Farbung mit erhitztem Karbolfuchsin Jaft man den ther- 
schiissigen Farbstoff abtropfen, badet das Praiparat zirka 5 Minuten in 
Fluorescein-Methylenblau?) und dann +*/,—1 Minute in konzentriertem 
alkoholischem Methylenblau, worauf das Deckglas schnell in reinem 
Wasser gespiilt und in iiblicher Weise zur Untersuchung vorbereitet wird. 

Bei Anwendung dieser Methode fanden Bunge und Trantenroth, 
daB nach 5 Minuten langer Umfarbung in der iiberwiegenden Mehrzahl 
der Praparate alle Smegmabazillen entfirbt waren und nur selten noch ein 
oder mehrere, dann meist nicht mehr so intensiy gefarbte, rotviolette 
Stabchen gefunden wurden. Th.B. scheinen eine selbst auf 15 Minuten 
ausgedehnte Umfirbung ohne Schaden zu ertragen. Die angefiihrten 
Methoden geniigen in der Regel; fiir Ausnahmefille, wo sie versagen, 
haben die eben genannten Autoren ein Verfahren erprobt, das sie ihren 
Mitteilungen nach bisher nie im Stich gelassen hat. Dasselbe gestaltet 
sich folgendermafen : 


1) Bunge und Trantenroth heben besonders die Wichtigkeit des absoluten 


Alkohols hervor. 

%) Kine konzentrierte Lésung von gelbem Fluorescein in Alkohol wird yon dem 
Satze abgegossen, Methylenblau darin im UberschuS gelést und diese Lisung durch 
AbgieBen yon dem Bodensatz getrennt. 
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Fixierung (und Entfettung) der Ausstrichpriparate durch mindestens 
3 Stunden langes Verweilen in Aleobol absolutus, danach Verbringen in 
5°/, Chromsiiurelésung, in welcher sie zum mindesten 15 Minuten bleiben, 
dann sorgfiltiges Auswaschen der Chromsiure in mehrfach gewechseltem 
Wasser — Farben mit Karbolfuchsin, Entfarbung mit Schwefelsiure (Acid. 
sulf. dil. 3 Minuten) oder Salpetersiure (Acid. nitr. pur. 1—2 Minuten) — 
nochmalige Entfirbung und zugleich Gegenfirbung in konzentriertem alko- 
holischem Methylenblau wenigstens 5 Minuten hindurch. In keinem der 
zahlreichen, vom Smegma verschiedener Personen angefertigten Priaparate, 
welche auf diese Weise gefarbt waren, konnten Smegmabazillen mehr 
gefunden werden, obwohl sie in den Kontrollpriparaten immer zahlreich vor- 
handen waren. Tb. B. waren noch schén rot gefarbt, selbst wenn der Aufenthalt 
der Priaparate im Alkohol auf 24 Stunden, der in der Chromsaure auf 
1 Stunde, die Entfirbung mit Acid. sulf. dil. auf 7 Mimuten und die Be- 
handlung mit konzentriertem alkoholischem Methylenblau auf 20 Minuten 
ausgedehnt worden war. 

Bei Sputumuntersuchungen hat sich diese Methode sehr bewahrt. 
Im pathologischen Urin jedoch zeigen, wie ja auch die Autoren bestaétigen 
konnten, nicht nur die Smegmabazillen, sondern auch die Tb. B. bei be- 
stehender ammoniakalischer Harngirung eine gréfere HEmpfindlichkeit 
gegen Entfirbungsmittel als im Sputum, ,selbst bis zu dem Grade, daf 
sie der Entfiirbung nach Weichselbaum und Czaplewski nicht stand- 
halten*. Fiir diese Fille empfehlen Bunge und Trantenroth, die 
Smegmabazillen auf mechanischem Wege fern zu halten. Sie stiitzen sich 
dabei auf die Tatsache, daB das Orificium ext. urethrae relativ seltener 
Smegmabazillen beherbergt und daf es — allerdings nur an sieben Fallen 
erprobt — nach griindlicher Siuberung des Orificiums gelingt, den Harn, 
der, auf gewohnliche Weise entleert, stets Smegmabazillen enthielt, durch 
den Katheter von Smegmabazillen frei zu gewinnen. 

Ein gleichfalls sehr bewihrtes Verfahren gibt Pappenheim an, 
indem er Czaplewskis Fluorescein durch das sowohl Gewebe als 
siurefeste Ps. Tb. B. stirker entfirbende Korallin ersetzt, das in geringer 
Dosis die Tb. B. nicht alteriert: 

Farbung in zum Sieden erhitztem Karbolfuchsip kurze Zeit hindurch 
— Ablaufenlassen des iiberschiissigen Karbolfuchsins, ohne Abwaschen Ent- 
farbung und Gegenfirbung durch drei bis fiinfmaliges EHintauchen und 
langsames AbflieBenlassen der Farblésung (in 100 Teilen absolutem Alkohol 
wird 1 Teil Korallin gelést und dann Methylenblau bis zur vollstandigsten 
Sattigung hinzugefiigt [betrichtliche Mengen!], diese Lésung mit 20 Teilen 
Glyzerin versetzt) — kurzes Abspiilen in Wasser, trocknen, einbetten. 

Die Methoden von Czaplewski, Bunge & Trantenroth, Honsell, 
Pappenheim geben in den meisten Fallen zuverlassige Resultate. Daf sie 
jedoch zuweilen auch im Stiche lassen, zeigt ein Fall von Lungengangrin 
(Rabinowitseh), in welehem die Bazillen trotz dieser Differenzierungs- 
methoden vom Tb.B. sich nicht unterscheiden liefen. 
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Diese feineren Methoden sind namentlich tiberall da ein Erfordernis, 
wo sonstige Zeichen von Lungengangriin oder foetider Bronchitis vor- 
liegen, wo es sich um einen an Fettsiuren und Myelin reichen Aus- 
wurf, um fettige Sekretmassen, Tonsillarpfrépfe, Zysteninhalt handelt, 
oder. wo Urinuntersuchungen bei fraglicher Urogenitaltuberkulose not- 
wendig werden. 

In der grofen Mehrzahl der Falle geben auch die einfacheren 
Methoden, Ehrlich und Zieh], bei Verwendung eines absoluten Alkohols 
zur Entfirbung in Verbindung mit dem klinischen Befunde gentigend 
sichere Resultate. ; 

In wichtigen Fallen jedoch, wenn z. B. eine eingreifende Operation 
lediglich von dem Bazillenbefunde im Urin abhingig gemacht werden 
muB, diirfte man sich nach all dem Gesagten kaum begniigen, auf 
tinktoriellem Wege die Diagnose zu stellen. 

Man wird versuchen, durch das Kulturverfahren!) die Identitét der 
vorhandenen Stébchen festzustellen und falls auf anderem Wege Klarheit 
nicht zu gewinnen ist, mu8 man zur Unterscheidung der Tb.B. von 
Smegma- und Leprabazillen auf den Tierversuch zuriickgreifen, der in 
richtiger Weise angestellt (siehe Kapitel: Diagnose), beziiglich der Tuber- 
kulose absolut sichere Resultate liefert und in seiner Umstandlichkeit 
und Schwierigkeit, wie mir scheint, weit tberschitzt wird. 


II. Die Pseudotuberkulose. 


Gleichwie die echten Tb. B. zahlreiche Doppelganger haben. die eine 
genaue Identifizierung oft sehr erschweren, so bestehen auch fiir den spezi- 
fisehen Charakter ihrer Produkte, den Tuberkel, gewisse Ausnahmen. 

Wir haben bereits oben (siehe Seite 15) die Fremdkérpertuberkel 
erwihnt, die infolge formativen Reizes in der nachsten Umgebung irgend 
welcher in den Korper eingefiihrten Stoffe, z. B. Papierschnitzel, Gries- 
aufschwemmung, entstehen. Ihr Auftreten wurde bekanntlich lange der 
Infektionstheorie der Tb. entgegengehalten. Sie sind von den durch echte 
Tb. B. erzeugten Knétchen, trotz ihrer nahen histologischen Beziehungen 
(epithelioide- und Riesenzellen), leicht zu unterscheiden, da ihnen der 
infektidse Charakter abgeht, die Fahigkeit, sich tiber die Stelle des Fremd- 
korpers hinaus im Organismus zu verbreiten. 

Zur Kategorie der Fremdkérpertuberkel gehort auch die Knotchen- 
bildung um Parasiteneier, um Distomum hepaticum (Miura 1889) und 


1) Tb. B. wachsen’langsam bei 37° und hochstens schwachvirulente ausnahms- 
weise bei 32°, Ps. Tb. B. schnell schon auf gewohnlichen Nahrbéden und bei Zimmer- 


temperatur. 
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Tanieneier (Helbig 1900), die im letzteren Falle eine Tb. des Peritoneums 
vorgetiuscht hatte. — (Siehe auch Seite 66.) 

AuBerdem werden Tuberkeln, Kiseherde und selbst umfangreiche 
tuberkelihnliche Gewebsveranderungen — in der Lunge (Kavernen), z. B. in 
Flexners Fall (siehe unten) — durch Mikroorganismen hervorgerufen, 
die den Tb. B. mehr oder minder fernstehen. 

Da sich solehe Beobachtungen in neuerer Zeit gehiuft haben, so 
beansprucht die Ps.Tb. unser doppeltes Interesse, sowohl direkt fiir die 
kliniseche Diagnose am Menschen als auch namentlich fiir die diagnostische 
Bewertung der Impfresultate am Tiere. Finden wir also nach Verimpfung 
tuberkelverdichtigen Materials Tb.-iihnliche Veriinderungen, so kann es 
sich um Pseudotuberkulose, um Ps.Tb.B. im Impfmateriale handeln, 
aber es kann auch eine spontane Ps. Tb. vorlregen, die anscheinend 
gerade bei Nagern (unseren Laboratoriumstieren) zeitweise sogar endemisch 
auftritt. Da diese Form vorziiglich die Bauchhéhle zu befallen pflegt, 
hat die intraperitoneale Impfung mit ihr am meisten zu rechnen. 

Auf die bei Meerschweinchen, Kaninchen in manchen Organen, in Lunge 
und Leber (besonders Kaninchenleber) vorkommenden Wurm- und Psoro- 
spermienknoten, die dem Unkundigen vielleicht als tuberkuloseaihnliche Gebilde 
imponieren konnten, sei hier nur kurz hingewiesen. 

Dieser Ps.Tb. legen also nicht die oben beschriebenen Ps. Tb. B. 
zu grunde, sondern solche Bakterien, die gar nicht oder nur wenig' siiurefest 
sind, also, ganz abgesehen davon, ob sie morphologische Beziehungen zu den 
Tb. B. haben, nur wegen der von ihnen im Korper verursachten Produkte, 
die den Tuberkeln ahnlich sind, an dieser Stelle Beachtung verdienen. 

Zuerst hatten Malassez und Vignal (1883) nach Verimpfung eines 
kaésigen Unterhautknotens von einem an tuberkuléser Meningitis ver- 
storbenen Kinde beim Meerschweinchen eine tuberkelihnliche Eruption 
erhalten, in denen sich keine Tb.B., sondern Mikrokokken und Bazillen 
einzeln, in Ketten oder in zoogloeaartigen Haufen (,,Tuberkulose zoogléique* ) 
vorfanden. Abhnliche Befunde von Bazillen, zuweilen fadenformig ausge- 
wachsen und von differenzierter Farbung in pseudotuberkulésen Ver- 
anderungen von Meerschweinchen und Kaninchen beschrieben Eberth, 
ferner Chantemesse, Charrin & Roger, Pfeiffer, Dor, Zagari, 
Nocard (nach Verimpfung des Sputums einer tuberkuloseverdachtigen 
Kuh), Parietti, Delbanco, Hayem uw. a. Siehe auch Sartori (Blasto- 
myceten), sowie Vincenzi (sogenannter ovaler Knoblauchpilz). 

Hauptsichlich sind Streptothricheen als Ursache solecher tuberkel- 
abnlicher Erkrankungen nachgewiesen worden. 

Bei der als Farcin de boeuf bezeichneten Rinderkrankheit, die 
Nocard 1888 in Guadeloupe beobachtete, fand er im dicken Hiter der wurst- 
formigen subkutanen Abzesse eine Streptothrixart (von Nocard als Clado- 
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thrix angesprochen), welche bei intravenéser und intraperitonealer 
Impfung auf Meerschweinchen deren Tod an allgemeiner Ps.Tb. herbei- 
fiihrte, bei subkutaner Ubertragung nur Abzesse verursachte. 

Dem Farein de boeuf-Erreger ihnliche Mikroorganismen kommen 
auch beim Menschen vor. Sie zeigen nahe Verwandtschaft zum typischen 
Strahlenpilz (Aktinomyces bovis), bilden aber im Menschen nicht Keulen 
und Drusen, sondern homogenen Hiter. Man hat diese Hrkrankung als 
Streptothrichosis hominis oder Aktinomykosis atypica pseudo- 
tuberculosis (Schabad) bezeichnet. 

Hieher gehéren die von Eppinger, Aoyama und Miyamoto, Mae 
Callum, Schabad u. a. beobachteten Streptothricheen mit gleichen 
pathogenen Higenschaften, (Siehe auch Sanfelice.) 

Das vorwiegend klinische und differenzial diagnostische Interesse 
empfiehlt ihre néhere Besprechung im klinischen Teile des Buches (siehe 
Differenzialdiagnose); hier seien sie nur wegen der méglichen Verwechs- 
lung bei diagnostischer Impfung erwihnt. 


Ein in der AuSenwelt ziemlich stark verbreiteter Bazillus liegt der Ps. Tb. 
der Nagetiere zu grunde (Bacillus pseudotuberculosis rodentium). 
Dieser stellt sich als ein kurzes plumpes, bewegliches Stibchen mit abge- 
rundeten Enden dar, das 2—8mal so dick als der Tb.B. und 2mal so 
lang als breit ist und meist Kettenform oder zoogloeaartige Haufen, zu- 
weilen auch ovoide oder kokkenartige Formen zeigt. Er farbt sich mit 
gewohnlichen Anilinfarben, halt aber die Farbe nicht zuriick. In Schnitten 
ist er schwer nachweisbar, am besten durch Fiarbung mit Léfflers 
Methylenblau, Entfirben in 4/,°/, Essigsiure, Abwaschen mit destilliertem 
Wasser und Trocknen nach Unna. Er JaBt sich auf gewohnlichen Niéhr- 
béden kultivieren und bildet oberflichlich gelbbraune, saftige Kolonien 
mit zackigen Rindern. Altere Kolonien verbreiten einen ziemlich starken, 
iiblen Geruch, der charakteristischer ist als ihr Aussehen. Die Gelatine 
wird nicht verfliissigt; auf Bouillon, die sich zuerst triibt, spiter wieder 
klar wird, bildet sich ein Hiutchen und ein Bodensatz. Glyzerinbeigabe 
zu den Nihrbéden vermehrt sein Wachstum. 

Wie bereits erwihnt, kommt er als Saprophyt hiufig vor. So wurde 
er im Zimmerstaub, in der Gartenerde, in Kanaljauche (KH. Klein) nach- 
gewiesen und auch spontan bei Meerschweinchen und Kaninchen beobachtet. 
Ferner hat man ihn in perlsuchtartigen Knoten der Pleura (Courmont) 
und des Peritoneums eines Rindes sowie auch in kisigem Materiale vom 
Menschen gefunden (Manfredi, Mazza & Pensi und Hayem). Meer- 
schweinchen intraperitoneal damit geimpft, bekommen serofibrinéses Exsudat 
in der Bauchhohle, ferner Miliartuberkel in Leber und Milz, bis- 


weilen in Lunge und Darmwand. Die spontane Ubertragung erfolgt 
Cornet, Tuberkulose. 2, Aufl. 7 
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wahrscheinlich durch den Darmkanal. Auch Affen gehen in 10—14 Tagen 
daran zu grunde (E. Klein) und midglicherweise ist auch der Mensch 
dafiir empfinglich. Siehe auBerdem Du Cazal und Vaillard, Ducourn- 
law und Jayles (Ps.'Tb. bei einem Hunde) sowie das Literaturverzeichnis. 


Einige Unterschiede davon zeigen der von Galli-Valerio getundene 
Bac. pseudotub. liquefaciens, der die Milch zum Gerinnen bringt, sowie die 
von Kutscher und Bongert beobachteten Ps.Tb.B. der Mause (Corynethrix 
pseudotub. murium), die sich nur fiir Maéuse virulent erwiesen; namentlich 
der von Bongert gefundene zeigt fiir Mause grofe Virulenz vom Ver- 
dauungskanal aus. — Siehe auch die von Schwarz gefundenen der Coli- 
gruppe nahestehenden Stabchen bei Ps. Th. 


AuBerdem empfiehlt sich unserer Beachtung die Pseudotuberkulosis 
ovis, deren Erreger von Preisz und Guinard 1891 ‘in haselnuBgrofen 
verkalkten Herden als sehr kleines, feines, unbewegliches Stébchen mit 
abgerundeten Enden festgestellt wurde. Ohne Kettenbildung hin und 
wieder ausgebaucht, aihnlich aber kleiner als der Lofflersche Diphtherie- 
bazillus, firbt er sich mit wisserigen Anilinfarben ungleichmaSig und 
gibt die Gramsche Reaktion. Sein Wachstum erfordert héhere Tempera- 
turen. Im Brutschrank auf Agar bildet er nach 24—48 Stunden feine, 
punktformige, grauweiBe, schuppenformige, briichige Kolonien, auf Serum 
gelbe Kolonien, spiter mit gezackten Umrissen und glanzloser Oberfliche. 
Bouillon wird in 6 Stunden nur wenig getriibt, spiter wieder klar, auf 
der Oberfliche erscheint eine brécklige Kruste, die nach einiger Zeit zu 
Boden fallt. Diese Bakterien kommen beim Schaf hiufiger und vielleicht 
aucb beim Rinde vor (Kitt, Liénaux). Sie sind auSerdem pathogen fiir 
Meerschweinchen, Kaninchen und Miuse. Unter Abmagerung und Driisen- 
schwellung bilden sich schnell verkasende Hitermassen. Altere erkrankte 
Stellen sind der Tb. ihnlicher: es finden sich kleine und grofere kisige 
Herde namentlich in Lunge, Milz und Leber, ferner verkiste, selten verkalkte 
Driisen. Spontan findet die Ubertragung wahrscheinlich durch Haut- 
verletzungen statt. Siehe auch Livori, Cherry, Thomas, Bull, 
ferner Kitt, Ostertag, Turski. 

Bei der Unterscheidung sprechen fiir Pseudotuberkeln die rasche, 
schon nach wenigen Tagen eintretende Entwicklung der Knétchen, ferner 
die weichere Konsistenz im frischen Zustande, das seltenere Auftreten 
von Riesenzellen und von Verkalkung. 


5. Kapitel. 


Vorkommen und Verbreitung der Tuberkelbazillen 
auBerhalb des Korpers. 


Der Tuberkelbazillus als Parasit. 
Das Studium der Infektionswege bedingt die Vorfrage nach der 
Herkunft der Bazillen, ihrem Vorkommen auSerhalb des Korpers, kurz 
nach den Gelegenheiten zur Infektion. 


Die biologischen Kigenschaften des Tb. B. (siehe Seite 28 ff.) versagen 
ihm eine Vermehrung und Entwicklung auSerhalb des Kérpers. Denn 
angenommen, er finde einen passenden Nahrboden, so fehlt ihm unter 
natiirlichen Verhiltnissen die notwendige gleichmaSige Temperatur iiber 
30° und selbst diese vorausgesetzt, so wiirde er durch die Konkurrenz der 
allerwarts tippig gedeihenden Faulniskeime der Nahrstoffe beraubt und 
alsbald erdriickt und vernichtet werden. 

Der Tb.B. ist also ein obligater Parasit und zu seinem Gedeihen 
ausschlieBlich auf den menschlichen und tierischen Korper ange- 
wiesen, der allein geeignetes Nahrsubstrat, zusagende Temperatur und 
zeitweisen Schutz vor Uberwucherung bietet. Soweit wir also in der freien 
Natur Tb. B. antreffen, miissen wir stets auf einen tuberkulésen Menschen 
oder ein tuberkuléses Tier als Quelle zurickgreifen. 


Mensch und Tier als Propagationsquelle. 

Unter welchen Bedingungen verlaft der Tb.B. den menschlichen 
oder tierischen Kérper? 

Sitzt der tuberkulése Herd in einem von aufen abgeschlossenen 
Organe, z. B. im Herzen oder Gehirne, so kommt er fir die Verbreitung 
der Bazillen nicht in Betracht. Eine nur auferst geringe Bedeutung messen 
wir auch jenen Erkrankungen bei, die nur zu sparlicher Produktion von 
Bazillen fiihren, wie der Lupus. 

Dagegen spielen eine grofe Rolle alle mit einer reichlichen 
Proliferation der Krankheitserreger einhergehenden chronischen, tiber 
Jahre sich hinziehenden Prozesse, namentlich in Organen, die mit der 
Oberfliche kommunizieren, wie Lunge und Darm, und unausgesetzt an 
die AuBenwelt Keime abgeben. 

T* 
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Nirgends sind diese Bedingungen mehr erfiillt, als bei der mensch- 
lichen Lungentuberkulose. Die GréBe der Gefahr geht daraus hervor, 
da8 durchsechnittlich ein Siebentel aller Menschen an dieser Krankheit 
mu grunde geht und die meisten Phthisiker Wochen und Monate, selbst 
Jahre hindurch unzihlige Bazillen produzieren und auch an die Luft 
setzen. Die bei weitem hiufigste Infektionsquelle fiir den Menschen 
ist also ohne Zweifel der tuberkulése Mensch selbst, und zwar 
hauptsiichlich der Phthisiker durch sein Sputum. 

Nach dem ode des Menschen sind Beftirehtungen wegen Propagation 
der Tb.B. wohl kaum berechtigt, da diese durch die Beerdigung und 
Verwesung nach einer gewissen Zeit zu grunde gehen (siche Seite 40). 

Bazillen in Regenwiirmern. Als Kuriosum wire anzufiihren, dab 
Lortet und Despeignes, nachdem sie lingere Zeit Regenwtrmer in 
Blumentépfen in einer Erde gehalten hatten, in der tuberkuléses Sputum 
vergraben war, in diesen Tieren selbst und deren Exkrementen Tuberkel- 
bazillen gefunden haben. Hin wirklich praktischer Wert fir die Verbreitung 
der Tb. ist diesem Befunde wohl kaum zuzuerkennen. Auferdem ist eine 
Verwechslung mit siurefesten Erdbazillen, die nach Herr in der Ackererde 
hiufig vorkommen, nicht ausgeschlossen. — LKbenso spielt die Verbreitung 
der Tb. B. durch Fliegen (s. 8. 117), durch Papageien (S. 206) oder sonstige 
Stubenvogel (Tucker [Lancet Nr. 3951]) im ganzen nur eine Raritit. 


Faces und Urin haben fiir die Infektion nur eine untergeordnete 
Bedeutung ; denn sie sind meist bazillenarm, iiberdies werden sie feucht 
entleert, gelangen in den Abort und werden durch Faulnis relativ bald 
ihrer Infektiositit beraubt. Auch die unvorsichtige Entfernung von tuber- 
kulosen Sekreten, z. B. Hiter, bildet nur selten eine Ubertragungsgelegenheit. 

Anders und weit weniger gefahrlich liegt die Verbreitung der Th. B. 
von Seite der Tiere, selbst wenn wir die volle Identitit der Menschen- 
und Tiertuberkulose annehmen wiirden. Beim Tiere handelt es sich meist 
um mehr oder minder abgeschlossene Herde, auBerdem werden die Tiere, 
wenn erst merklich erkrankt, friihzeitig geschlachtet, so da8 der Produktion 
von Bazillen und deren Verbreitung gewisse Grenzen gezogen sind. 

Immerhin kénnen wahrend des Lebens Faces, Urin und die eitrigen 
Sekrete der Tiere eine Propagationsquelle bilden, zumal sie weniger strikte 
beseitigt werden als beim Menschen. Doch fallen auch hier die darin 
vorhandenen Krankheitskeime durch die sich rasch einstellende Faulnis 
der Vernichtung anheim. Uber Fleisch und Milch siehe Seite 58—66, 
103—111. 

Anscheinend zu gering aber wird das Vorkommen von Tb.B. in den 
Sekreten gréBerer Tiere angeschlagen. Koch meinte ,die Tiere 
produzieren bekanntlich kein Sputum, so daS von ihnen wihrend des Lebens 
aus den Respirationswegen keine Bazillen ins Freie geliefert werden“. Weitere 
Befunde haben uns jedoch belehrt, da8 dies zwar bei Meerschweinchen und 
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Kaninchen der Fall ist, hingegen bei den groferen Tieren und bei lingerer 
Dauer der Krankheit in den Sekreten sich nicht so selten Tb. B. finden. 

Schon vor Entdeckung des Tb.B. hat Toussaint durch den Nasen- 
schleim einer tuberkulésen Kuh bei Kaninchen Tb. hervorgerufen. Auch 
im schleimig-eitrigen Vaginalausflusse von Kiihen wurden bei Uterus- 
tuberkulose von Siegen Tb.B. gefunden. Diese Befunde mégen immerhin 
fir die Umgebung tuberkuléser Rinder Beriicksichtigung erheischen. 

Bei diesen Tieren, wo die Verhiltnisse ganz anders als beim Menschen 
legen, spielt auch die Verstreuung infektidser Trépfehen durch Pusten 
aus der Nase eine gewisse Rolle, worauf zuerst Johne aufmerksam 
machte. Ravenel hat bei tuberkulésen Kiihen wiederholt in dem durch 
die Nase ausgehusteten Spray Tb. B. nachgewiesen, siehe dagegen Giinther 
und Harms. 


Verbreitung der Tuberkelbazillen durch die Luft. 


Der Phthisiker als Infektionsquelle. — Verbreitung der Tb. B. 
durch Sputum. — Die Exspirationsluft keimfrei. 


Die Hauptrolle in der Verbreitung der Tb. B. spielt entschieden das 
phthisische Sputum. 

Die kolossale Menge von Bazillen im Auswurf stempelt ihn zum 
gefabrlichsten Feinde der Menschheit. Man hat sogar ausgerechnet, dab 
ein einzelner Mensch deren 7200 Millionen tiéglich produzieren kénne. 

Friither hielt man auch jeden Atemzug des Phthisikers mit Bazillen 
belastet, die von der Luft fiber Berg und Tal fortgetragen werden. Heute 
wissen wir definitiv, daS der Atem Schwindsiichtiger ungefihrlich ist. 
Denn korpuskulare Elemente kénnen von feuchten Oberflichen durch 
dariiber hinstreichende Luftstrémungen nicht losgelést werden, dureh 
Verdunstung nicht in die Umgebung gelangen (Buchner, Nageli u. a.). 
Ebensowenig vermégen sich Bazillen von der feuchten Oberfliche der 
Krankheitsherde und der unseren ganzen Respirationstraktus auskleidenden 
Schleimhaut abzuheben. Die Expirationsluft ist daher, selbst wenn sie aus 
Kavernen kommt und iiber tuberkulése Herde streicht, keimfrei. 


Schon Tyndall hatte nachgewiesen, daB die ausgeatmete Luft optisch 
rein sei und keine festen Korper irgendwelcher Art enthalte. Das Fest- 
halten der Keime an feuchten Oberflichen und die Reinheit der Atemluft 
sind durch zahlreiche Versuche von Nigeli, Nageli © Buchner, Wernich, 
Gunning, Celli & Guarnieri, Kimmel, Fr. Miller, Sormani & 
Brugnatelli, Charrin und Karth, Straus & Dubreuilh festgestellt und 
durch Experimente von Tappeiner, Sirena & Pernice, Cadéac & Malet 
weiter bestitigt. In den Versuchen letzterer wurden Tiere dem Atem von 
Tuberkuloésen oder der Luft, die durch phthisisches Sputum gegangen, aus- 
gesetzt, ohne in der Folgezeit Spuren von Erkrankung zu zeigen. 
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Demgegeniiber kiénnen die vereinzelten widersprechenden Mitteilungen 
von Giboux, Ransome, Karst und Bollinger schon wegen der mangel- 
haften Versuchsanordnung nicht in die Wagschale fallen. 

Neuerdings hat diese Tatsache v. Weismayr sowie Kélzer, letzterer 
an 15 Phthisikern, bestitigt. Die einzige Ausnahme bei einem vorgeschrittenen 
Larynxphthisiker lift auch an die Méglichkeit einer zufilligen Versuchsstérung 
denken. 

Ebensowenig kénnen Bazillen aus Sputum, so lange es feueht 
ist, frei werden. Auch dieses ist also ungefiihrlich, die seltenen Fille 
eines direkten Kontaktes mit Wunden abgerechnet. Im iibrigen stellt sich 
dann bald Faulnis ein, welche die Bazillen vernichtet, sofern nicht schon 
vorher das Sputum dem Abort zugewiesen und so aus der Reihe der In- 
fektionstriiger zunichst eliminiert wird. * 

Erst wenn das Sputum troeknet und sich in Staub verwandelt, 
werden die Tb.B. ihrer Fesseln ledig und in Form kleinster Stiiub- 
chen schweben sie, vom Lufthauch getragen, empor und kénnen mit der 
Atmungsluft in den Kérper gelangen. 


Das getrocknete Sputum. 


Weitaus die gefihrlichste Infektionsquelle von allen bildet 
demnach getroecknetes Sputum. Die Eintrocknung findet am meisten 
auf der StraSe und in den Wohnungen statt, wo die Patienten auf den 
Boden oder ins Taschentuch spucken. 

Aber auch diese Gefahr muS auf das gebiihrende Mai zuriickgefiihrt 
werden. Denn nicht sowohl die Zah! der Bazillen an sich ist maBgebend, als 
vielmehr ihre Lebens- und Vermehrungsfihigkeit, bedingt durch eine Reihe 
Faktoren, die friiher oder spiter die Vitalitiit ohne unser Zutun vernichten. 


Tote Bazillen im Sputum. — Beschrinkte Lebensdauer im Korper. 


Der Tb. B., d. h. das Einzelindividuum scheint im Korper, wie bereits 
Koch vermutete, friihzeitig abzusterben. im Sputum und Kaverneninhalt 
sind die meisten Tb.B. nach Kitasatos Experimenten bereits tot, wenn 
sie auch mikroskopisch von ihren lebenden Genossen sich nicht unter- 
scheiden lassen. Doch irren jene optimistischen Schwirmer, welche daraus 
eine relative Gefabrlosigkeit des Sputums schlieBen und’ eine nachlassige 
Behandlung desselben entschuldigen wollten, denn durch Verimpfung kleiner 
Partikelchen kénnen wir uns tiberzeugen, da8 unter den tausenden Bazillen, 
die wir in den Tierkorper einfiihren, stets einige vollkommen lebenskriftig sind, 
sich weiter entwickeln und geniigen, um den Tod des Tieres herbeizufiihren. 

Hesse wollte aus seinen Versuchen schlieBen, daf fast alle Bazillen im 

Sputum noch lebensfihig sind. Nach eigenen zahlreichen Kultivierungen kann 


ich mich dieser Ansicht nicht anschlieBen, sondern muB Kitasatos Be- 
hauptung bestitigen. 
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Jedenfalls ist die Gefahr gegentiber friiheren Vorstellungen sehr 
reduziert und die Ubertreibung dieser Infektionsgelegenheiten durch 
Kitasatos Befunde ad absurdum gefiihrt. 


Beschrinkte Lebensdauer der Tuberkelbazillen auBerhalb des 
Korpers. 

Auch die vollvirulenten Bazillen haben, selbst wenn das Sputum 
trocknet, eine nur begrenzte Lebensdauer. Nach zirka sechs Monaten ist 
in groBeren Mengen Auswurf kein entwicklungsfihiger Keim mehr ent- 
halten, die Bazillen sind tot. 

In diinnen Schichten gehen sie schon nach wenigen Wochen und 
Monaten zu grunde. Es ist also ein logisches Nonsens von einer dureh 
Jahre akkumulierten Verseuchung eines Ortes oder einer Wohnung durch 
Tb. B. zu sprechen. 


Die Verstéiubung. 


Man muB8 sich dariiber klar werden, dal die Verstiubung achtlos 
ausgeworfener Sputa nicht so leicht vor sich geht, wie man gemeinhin 
annimmt. Denn infolge seiner chemischen Zusammensetzung trocknet 
der Auswurf, wie alle zihklebrigen Stoffe nur langsam und nur dann, 
wenn die Luft nicht zu feucht ist. Je trockener die Luft z. B. bei Ost- 
wind, bei Heifluft- oder Gasheizung wird, um so rascher erfolgt die Aus- 
trocknung, um so leichter ist die Verreibung, um so feiner wird das 
Pulver. Auf der StraBe besorgen die Verreibung der Sputa Tausende von 
FiiBen, die dariiber hinwegstreifen, die Rider der Fuhrwerke, das Kehren 
mit Besen und Walzen — in der Wohnung die Schuhe der Inwohner 
(die oft absichtlich den Auswurf verwischen), ferner das Fegen und 
Wichsen der Boden, das Klopfen der mit gréberen Sputumteilen infizierten 
Kleider, Mébel und Teppiche. 

Durch Beimischung von Staub wird die Austrocknung der Sputa 
wesentlich begiinstigt, und zwar in verschiedenem Grade, je nach seiner 
Menge, nach Art und Herkunft, nach seiner Feinheit und seinen hygro- 
skopischen Kigenschaften. Der Klebestoff des Sputums wird dadurch ander- 
weitig gebunden und die Bazillen, sonst durch das Mucin an die Scholle 
gvefesselt, werden bei mechanischer Verreibung leichter aus dem Zusammen- 
hang gerissen und dauernd auseinander gehalten. 

Erst nach Stunden und Tagen hat der Auswurf seine Metamorphose 
vom geballten Sputum bis zum leicht beschwingten Stiubchen beendet. 
Wohl nur ein kleiner Teil der Sputa wird zu so feinem Pulver verrieben, 
da8 er durch die Luft gelangen und in die feinsten Bronchien eindringen 
kann. Die Hauptmasse wird durch die tigliche Reinigung beseitigt oder 
bildet, zu groberen Partikeln vereinigt, eine bedrohliche Reserve von der 


104 Vorkommen und Verbreitung der Tuberkelbazillen. 


noch nach Wochen neue Sehwiirme Bazillen durch Verreibung mobil 
gemacht werden kiénnen. Gerade in dieser langen Lebensdauer liegt 
eine der Hauptgefahren von Seite trockener Sputa gegeniiber den kurz- 
lebigen sogenannten Trépfchen. 

Wenn die Bazillen schon flugfihig sind, wird oft die drohende 
Infektionsgefahr mit einem Schlage wieder beseitigt, falls die Luftfeuchtigkeit 
iiber ein gewisses Maf steigt, also bei Regen, Schnee, Nebel, oder im 
Innenraum bei feuchter Reinigung, bei Anhiufung von Personen oder bei 
Dampfbildung durch Kochen. Die stark hygroskopischen Sputumteile ballen 
sich wieder zusammen und verkleben zu gréBeren Kliimpchen. 

Der groBe Einflu8 der Luftfeuchtigkeit ist mir recht Mar geworden, 
als ich einmal mit vieler Miihe getrocknetes Sputum, in einem mabig 
feuchten Keller fein pulverisierte und am nachsten- Tage, wo ich es zu 
trockener Inhalation verwenden wollte, nur mehr zusammengeklebte Kriimel- 
chen fand, die zur Inhalation untauglich und in dieser Hinsiecht also 
ungefaihrlich waren. Hin weiterer Beweis ist das friihere Mifslingen der 
trockenen Inhalationsversuche infolge zu grofen Wassergehaltes der Luft. 
Siehe Seite 133—135. 

Erst mit dem Sinken der allgemeinen Feuchtigkeit schreitet die 
Vertrocknung wieder vorwirts. 

Der Einflu’ des Mucingehalts, der Luftfeuchtigkeit, sowie der Bei- 
mengung anderer Staubarten auf die Verstiiubung von Sputum harren 
noch eingehender Studien und exakter Bestimmung. 

Die im Freien herrschenden Luftstromungen vermégen viel gréberen 
Staub, als er hier in Frage kommt, auf weite Entfernung zu_ver- 
schleppen; dies wird uns durch den Schmutz, der durch die Fenster der 
héchsten Stockwerke eindringt, tiiglich vor Augen gefiihrt. Aber auch im 
Innenraum erzeugt das Hin und Hergehen, Offnen der Tiiren und Fenster, 
Fegen der Béden und Winde, Abstauben mit Wedeln und Tiichern, 
Klopfen und Biirsten der Vorhinge, Teppiche und Kleider, das Schleifen 
der Schleppen, Aufschiitteln der Betten und in der warmen Zeit bei offenen 
Fenstern der Wind, der die Vorhinge oft wie ein Segel aufbliht (vom 
Getriebe in Werkstitten, Schulen gar nicht zu reden), tiglich oft unzihlige 
Male Luftstréme, welche weit tiber das zum Transport staubférmiger Tb. B. 
notige MaB der Geschwindigkeit hinausgehen. 

Ks ist daher schwer begreiflich, wie ein Autor die Einatmung 
trockener Sputumteile als ,unwahrscheinlich* und als ,ein Kuriosum“ 
bezeichnen konnte und wie er angesichts der weit schwereren Kohlen-, Stein- 
und Eisenteile, die in der Luft schweben und in die Atmungsorgane eindringen, 
beim getrockneten Sputum die geniigend feine Verstiubung und Schwebe- 
fihigkeit sehr in Frage stellen und als unwahrscheinlich absprechen wollte. 

Im ruhigen Zimmer betrigt die mittlere Luftgeschwindigkeit 1—2 mm 
pro Sekunde — erst bei 100 mm wird sie fiihlbar — in der Nahe des 
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Fensters oder der Ventilation steigt sie auf 500—1000 mm pro Sekunde ; 
noch weiter ,beim Gehen und bei Hantierungen* — bei der Atmung an 
der Nasenéffnung erreicht sie 2000 mm und dariiber. Nun zeigen Neissers 
Versuche, dafi Sputum, mit anderem Staube vermischt und verstiiubt, schon 
bei 3—5 mm Geschwindigkeit transportabel ist und infektids wirkt — mit 
geringeren Werten hat man es anscheinend nicht versucht — die Tb.B. 
sind also ,zweifellos unter die leicht verstiubbaren Bazillen einzureihen“ 
und doch sollen sie bei der durch kleinste Manipulationen erhéhten Luft- 
geschwindigkeit nur so selten in unsere wie eine Saugpumpe wirkenden 
Atmungsorgane aufgenommen werden?! 

Beim Fegen gelangen die Bakterien bis zur Decke (Hutchison). 
Die mehrfach an der oberen Tiirleiste und auf dem Ofenrohr ,weit tiber 
Kopfhéhe* mit feuchtem Schwamm und ,,trockenem Pinsel“ entnommenen 
Tb. B. sind ein weiterer Beweis, da diese Stéubchen um vieles héher fliegen, 
als zur Infektion des Menschen notwendig ist. Der aufgewirbelte Staub 
lagert sich zwar nach ?/,—1 Stunde wieder ab und nach 2 Stunden ist 
die ruhige Luft wieder vollkommen entstiubt, aber diese Zeit gentigt bei 
10—20 Atemziigen in der Minute vollkommen, um Th.B., an feinste 
Stéubchen gebunden, unseren Atmungsorganen zuzufiihren. 

Ein so geringer Teil vom Sputum auch zur feinsten Verstiubung ge- 
langen mag, seien es von Milliarden Bazillen nur Tausende, die fliigge 
werden, so wenig die Hinatmung der Bazillen jedesmal eine Infektion 
zur Folge hat (siehe Infektion der Lunge), so ist und bleibt doch das 
Sputum im trockenen Zustande bei der ungeheuren Zah! der darin ent- 
haltenen und tiglich an die Luft gesetzten Tb.B. die Hauptquelle der 
tuberkulésen Infektion, die einzige, welche praktisch schwer ins Gewicht 
fillt und gegen die alle anderen Infektionsquellen verschwinden. 


Bazillen im Freien. 

Man hért oft die Gefahren der Inhalation auf der Strafe betonen. Doch 
mit Unrecht! Unendlich grof ist freilich die Zahl der im Freien abgesetzten 
Tb.B., aber unendlich wirksam auch ihre Vernichtung durch die frei 
waltenden Naturkrafte. Wohl nur ganz ausnahmsweise erreichen hier die 
Bazillen ihre experimentell festgestellte maximale Lebensdauer von zirka 
1/, Jahr. Unsere Alliierten im Kampfe gegen die Bazillenbrut sind Feuchtig- 
keit und Trockenheit, Sonnenlicht und der unendliche Luftraum. 

Auf der StraBe kommt es infolee der atmosphirischen Nieder- 
schlige selten zu so intensiver Trocknung wie sie fir die Kinatmung 
notig ist. Man vergegenwirtige sich die ungezihlten Kubikmeter Wasser, 
welche alljihrlich als Regen, Schnee oder Nebel niederfallen. In Berlin 
wurden z. B. 1901, einem keineswegs schneereichen Winter, 99.341 Fuhren 
(1894 sogar 340.603 Fuhren) Schnee abgefahren. 
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In bevélkerten Stiidten, wo viel Sputum auf die StraBe gelangt, 
bildet auch eine gut geregelte StraBenreinigung einen michtigen Schutz- 
faktor. In Berlin wurde z. B. nach dem Verwaltungsberichte des Magistrates 
1901 in sieben Monaten zur Wasserbesprengung 1.223,760.500 7 Wasser 
verbraucht, wobei an mehr als 50 Tagen wegen Regen oder gentigender 
Feuchtigkeit das Sprengen unterblieb. 

Alle diese Wassermassen verhindern die Bazillen an der Vertrocknung 
und schwemmen dieselben, nachdem sie durch Schuhwerk und Fuhrwerks- 
rider vom Boden losgescheuert oder weggekehrt sind, in die Abzugskanile. 

Auch dem zuriickbleibenden Reste Sputums ist dank der eminent 
zerstérenden Kraft des Sonnenlichtes nur ein kurzes Dasein beschieden. 
Tb. B. gehen (siehe Seite 41) bei direkter Bestrahlung durch die Sonne nach 
wenigen Minuten, in diffusem Lichte nach mehreren Tagen zu grunde. 
Das Sonnenlicht ist also ein Desinfektor sondergleichen und dem ist es 
hauptsichlich zuzuschreiben, da® sich im Freien virulente Bazillen niemals 
in nennenswerter Zahl finden. 

Der minimale Prozentsatz infektionsfihiger 'l’o.B., der tibrig bleibt, 
wird durch alle Winde verstreut und in so enorme Luftquantititen verteilt, 
da ihre Hinatmung sehr unwahrscheinlich ist. Sie verlieren sich im uner- 
meBlichen Luftmeer und gehen dort — les extrémes se touchent — an der 
intensiven Austrocknung und der allseitigen Belichtung rasch zu grunde. 

Auch eine Kontaktinfektion ist auf der StraBe, wenigstens fir Er- 
wachsene, so gut wie ausgeschlossen. 


Bazillen in der Wohnung. 


Ganz anders liegt das Verhiltnis, wenn Auswurf in der Wohnung 
zur Vertrocknung gelangt. Hier spielen Sonne und Licht lange nicht die 
intensive Rolle wie im Freien, wo das Licht ungeschwicht ohne jede 
Abblendung seine Kraft entfalten kann. 

In dunklen Raumen ist, ceteris paribus, die Infektionsgefahr am 
gréSten und halt am lingsten an. 

Mit Recht werden daher seit alters vom Lichte abgeschlossene enge 
Gassen, Héfe und Wohnungen als eine besondere Brutstitte der Tb. und 
Skrofulose angesehen. Wie lange der Staub, besonders in einem dunklen 
Zimmer, seine Virulenz halten kann, zeigte eine meiner Beobachtungen, 
wo ich noch sechs Wochen nach dem Tode einer Phthisika an der in 
der Nahe ihres Bettes gelegenen Wand virulente Tb.B. nachwies (siehe 
Lit.-Verz. Cornet). 

In der Stube sind die Bazillen auBerdem nur auf ein relatiy kleines 
Luftvolumen, 30—50m?, zusammengedringt, in dem sie unter Um- 
stinden Tage, Wochen, Monate sich anhaufen. Dazu wird die-Luft oft 
héchst mangelhaft und ungeniigend erneuert, lauter Griinde, aus denen 
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sich in bewohnten Riumen unendlich viel mehr Bazillen finden kénnen, 
als im Freien, wenn hier noch so viele Phthisiker auswerfen. 

Die feuchte Reinigung des FuBbodens, die als Ersatz der in der 
Natur wirksamen meteorologischen Niederschlige zur Verminderung der 
Infektionskeime in der Wohnung beitragen sollte, hingt nur zu sehr von 
dem individuellen Reinlichkeitssinn der Bewohner ab. (Siehe auch Kapitel 
Infektion der Wohnung.) 

Demnach ist offenbar auf der StraBe die Verbreitune der Bazillen 
und die Gefahr einer Infektion weit geringer als in der Wohnung. 
Dort iibernimmt die Natur den sonst aussichtslosen Vertilgungskampf, hier 
aber werden nur zu oft die natiirlichen Hilfskrafte, Licht und Luft, aus- 
geschaltet. 

Diese theoretischen SchlufSfoleerungen sind durch die Praxis 
bestatigt. 


Experimenteller Nachweis der Bazillen im Staub. 


Schon bald nach Entdeckung des Th.B. versuchte man ihn hier 
und dort auSerhalb des Kérpers nachzuweisen, aber im seltsamen Wider- 
spruch zur allgemein verbreiteten Hypothese seiner Allgegenwart, konnte 
man ihn lange nirgends finden. Die diesbeziiglichen Versuche Williams, 
Celli & Guarnieris, v. Wehdes (unter Bollingers Leitung) und 
v. Baumgartens waren ohne Erfolg geblieben. 

Auch dem Verfasser ist dieser Nachweis nur dadurch gelungen, 
da er die Bazillen dort suchte, wo erfahrungsgemif hiufig Ansteckungen 
stattfinden: in der nichsten Umgebung der Phthisiker. Aber selbst 
hier war nicht anzunehmnen, daf der Tb.B. sich schon in einigen Litern 
Luft vorfinde, da sonst Infektionen noch weit hiufiger sein miiften: 
die direkte Untersuchung genitigend grofer Quantitéten Luft erschien aber 
nach unseren friiheren Methoden von Miquel, Petri u. a. kaum durch- 
fiihrbar. So wihlte ich das natiirliche Sediment der Luft, den aus ihr 
niedergelegten Staub, in der berechtigten Annahme, da in der Luft 
befindliche Tb. B. als korpuskulére Elemente nur eine Zeitlang sich 
schwebend erhalten und dann den Gesetzen der Schwere folgend, sich ebenso 
wie der Staub absetzen miissen. War es doch bekannt, daf sie selbst in 
schwereren Medien, wie dem Hiter, zu Boden sinken. Zur Untersuchung 
wurde der Staub von Stellen verwendet, bei denen eine direkte Verun- 
reinigung durch tuberkulésen Auswurf, sei es durch Anspuecken oder 
Anhusten oder durch mit Sputum beschmutzte Finger, Tiicher, (Ge- 
fiBe oder sonstige Gegenstinde, fast undenkbar war. 

Namentlich wurden die hinter dem Kopfe des Patienten befindliche 
Wand sowie die mittlere Querleiste am Kopfende des Bettgestelles, wo 
dieses an der Wand anstieS und also Monate, vielleicht Jahre lang nicht 
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beriihrt worden war, ferner hochhingende Bilder und Uhrgehiuse aus- 
gewahlt, wo die Bazillen aus der Luft sich ablagern muften. 

Die Frage der Lebensfaihigkeit der Bazillen konnte nicht die 
mikroskopische Untersuchung, sondern lediglich das Tierexperiment ent- 
scheiden. Dieser Tierversuch und gerade die intraperitoneale Hinspritzung 
beim Meerschweinchen bietet nach allgemeiner Erfahrung das feinste und 
zuverlissigste Reagens auf Tb.B. Falis solche tiberhaupt im Staube waren, 
wenn auch in geringster Zahl, so konnten sie der Untersuchung nicht 
entgehen, sondern hatten eine mehr oder minder ausgesprochene Peritoneal- 
tuberkulose zur unabweisbaren Folge. 


Das Ergebnis der Versuche war kurz folgendes: 
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Es hatte sich also gezeigt, daB Tb.B. in virulentem Zustande in 
der Regel nur in Wohnungen, Anstalten, Werkstitten, Hotels vorhanden 
sind, wo Phthisiker sich aufhalten. Aber selbst in der nichsten Um- 
gebung der Phthisiker fanden sich die Tb.B. nur dann, wenn die 
Kranken mit ihrem Auswurfe unvorsichtig umgingen, wenn sie ihn auf 
den Boden oder ins Taschentuch entleert und dadurch Gelegenheit zur 
Austrocknung und Verstiubung gegeben hatten. 

Und schlieBlich erwies sich der Infektionskreis selbst dort als relativ 
eng, offenbar da nach diesbeziiglichen Versuchen Cornets die stark hygro- 
skopischen Higenschaften des getrockneten, klebrigen, mucinreichen Sputums 
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und der mucinreichen Tb.B. (Weyl) einer feinen Verteilung und einem 
weiten Transporte, besonders durch eine wenig bewegte Luft, bis zu einem 
gewissen Grade entgegenwirkten (siehe Seite 104). 


Das Bedenken v. Baumgartens, es kénnten méglicherweise die 
Wande, von denen der Staub entnommen, durch den Kot von Fliegen, 
welche von dem Inhalt der Spucknipfe phthisischer Personen genascht 
hatten, verunreinigt gewesen sein, wird am besten dadurch widerlegt, daf 
gerade dort, wo ein Spucknapf beniitzt wurde und die Fliegen die beste 
Gelegenheit zum,Naschen“ gehabt hitten, keine Bazillen, wo jedoch 
ins Taschentuch gespuckt wurde, den Fliegen das ,,Naschwerk“ also ent- 
zogen war, Bazillen gefunden wurden. Ubrigens fallen diese Untersuchungen 
in den Winter und ins erste Friihjahr, wo es also seit langem keine Fliegen gab. 

Gegen eine eventuelle Verunreinigung der Entnahmestellen durch aus- 
gehustete Trépfechen oder Kontakt (Heymann) habe ich mich durch die bei 
der Auswahl mafgebenden Gesichtspunkte (siche Seite 107) geniigend ge- 
sehtitzt. Im itbrigen haben Engelmann, Moeller wu. a. experimentell 
nachgewiesen, daS hinter dem Kopfe des Patienten, wo ich die Proben 
entnahm, sich tberhaupt niemals nattirliche Hustentrépfchen vorfinden 
(siehe Seite 114), also ebensowenig die mittlere Bettleiste am Kopfende, die 
Bilder etc. verunreinigt haben kénnen. 

Sollte aber wirklich in dem einen oder anderen Falle eine Kontakt- 
infektion stattgehabt haben, so wird bei der relativ grofen Zahl der Unter- 
suchungen das Gesamtresultat dadurch in keiner Weise verindert. 

Solche Bedenken sind also hinfallig. Denn mafgebend fiir das Auffinden 
der Bazillen war nicht der explosive Husten, sondern lediglich, ob die 
Kranken herumspuckten oder nicht. Nur in jenen Raumen wurden Bazillen 
nachgewiesen, wo die Phthisiker ins Taschentuch oder auf den Boden spuckten, 
dagegen selbst nicht in der nachsten Nahe der Phthisiker (86 Staubproben), 
falls diese reinlich waren. Wo blieb da die gefiirchtete Verstreuung durch 
explosiven Husten? Wurden doch die Bazillen auch in stark frequentierten 
Polikliniken und Wartezimmern vermiSt, trotz zahlreicher hustender Phthisiker. 

Auch Heymann fand unter seinen Privatkranken in zahlreichen 
Fallen bei Personen, die nur in GefaSe spuckten, keine Bazillen, obwohl 
starker Husten eigens hervorgehoben, eine Trépfchenverstreuung also vor- 
ziiglich begiinstigt war, dagegen war unter seinen positiven Fallen 
haufig ausdriicklich notiert, da8 der Betreffende auf den Boden und in das 
Taschentuch gespuckt hat. Wider Willen bestatigt also Heymann meine 
Befunde und widerlegt sich selbst. Sapienti sat. 

Wenn Volland meint, die an der Wand gefundenen Tb. B. stammten 
nicht aus der Luft, sondern seien beim Aufschiitteln des Bettes (doch 
wohl auch durch die Luft?! Verfasser) dorthin geschleudert worden, so wird 
das durch den Fund von Tb.B. an Stellen, wo keine Betten waren (in 
Werkstitten), hinlanglich widerlegt. 


Im ibrigen sind die Staubversuche allgemein als beweisend an- 
erkannt und durch weitere Untersuchungen von Rembold, beziehungsweise 
Schliephake, v. Kriger, Kastner, Bollinger, Kustermann, Enderlen, 
Prausnitz, Petri, Martin Kirchner, Gotschlich im positiven wie 
negativen Sinne bestatigt worden. 
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Kirchner z. B. aufmerksam gemacht, daB im Herbste 1893 ein 
Feldwebel, im Juni 1894 und im Mai 1895 je ein Sergeant an Lungen- 
tuberkulose erkrankt waren, welche alle drei vorher Jingere Zeit den Dienst 
als Kammerunteroffiziere versahen, konnte im Staube der betreffenden 
Montierungskammer virulente Tb. B. durch die Impfung nachweisen. 

Wagners Untersuchungen des Staubes (36 Proben) in einer streng 
hygienisch gehaltenen Lungenheilstitte (darunter Untersuchungszimmer, 
Laboratorium und Liegehalle) ergaben nur drei positive Resultate, darunter 
zwei Proben in der Nahe einer notorisch unvorsichtigen Kranken und eine 
Probe im Umkreise eines zerschlagenen Spucknapfes. Heymann, der zum 
Teile ,ganz entfernte Stellen‘, also nicht aus der direkten Nihe des 
Kranken, untersuchte, Stellen, wo nach meinen friheren Ausfiihrungen 
sich die Bazillen viel seltener finden, erhielt natiirlich auch weniger positive 
Resultate; unter 239 Staubproben fanden sich 44mal = 184°), virulente 
Bazillen, und zwar in zum Teile unreinlichen Privatwohnungen unter 
116 Proben in 12°/), in Krankenhiusern unter 123 Proben in 24:3 °/). 
Ohne dal nachgewiesenermafen Phthisiker in der Nahe waren, findet 
man in der Regel keine Tb.B. So sind die Untersuchungen von Kelsch 
(Staub an den Kasernen), Belli (Staub auf den Kriegsschiffen, 39 Proben) 
und Cacace (Schulstaub), Kunz (20 StraBenstaubproben an den Stiefeln) 
negativ ausgefallen. In den Biichern einer Volksbibliothek, soweit sie 
lingere Zeit im Umlaufe waren, hat Mitulescu mehrmals Tb. B. nach- 
weisen kénnen. 

Im ganzen sind bis jetzt tiber 500 Staubproben auf mehr als 800 Tiere 
verimpft worden, die Versuche also hinlanglich ausgedehnt, um zu allge- 
meinen Schliissen zu berechtigen. 

Ks ist anzunehmen, daf dort, wo mir der Nachweis von Bazillen 
nicht gelang, auch faktisch keine oder sicher nicht in nennenswerter 
Zahl vorhanden waren. 

Denn firs erste wurde der Staub aus der allernichsten Nahe 
der Phthisiker entnommen, wo, falls iberhaupt Bazillen in die Luft gelanet 
waren, die gréSte Wahrscheinlichkeit vorlag, sie zu finden; 

zweitens war die Quantitaét des untersuchten Staubes geniigend groB, 
denn sie reprisentierte den Niederschlag aus mindestens 51.0007 Luft, 
mithin mehr, als ein Mensch in 102.000 Atemziigen einatmet; 

drittens bildet die intraperitoneale Impfung auf Mehrschweinchen 
ein ausnahmslos sicheres Reagens; wurde doch sogar ausgerechnet, 
daSB 43(?!) Tb.B. aus dem Sputum, in welchem zudem weitaus die 
meisten Bazillen schon abgestorben sind, eine sichere Th. herbeifihren 
(siehe Seite 239). 

Diese Resultate geben also ein Bild, das der tatsichlichen Verbreitung 
der Tb. B. auSerhalb des Kérpers entspricht. 
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Im Freien, im StraSenstaub sind an Stellen, die vor direktem An- 
spucken geschiitzt waren, bis jetzt trotz zahlreicher’ Versuche*) niemals 
Tb.B. gefunden worden; auf der Erde selbst mogen sie haufig vorkommen, 
offenbar wirken aber alle die friiher besprochenen Faktoren hinlinglich 
auf ihre Vernichtung und Beseitigung ein und verhindern eine feine Pul- 
verisierung, so daf die Infektionsgefahr im Freien jedenfalls keine be- 
deutende Rolle spielt. *) 

Diese Annahme wird iibrigens, wie ich seinerzeit nachgewiesen 
habe, auch dadurch bestitigt, da} StraBenkehrer, welche fortwihrend 
die direkteste Gelegenheit haben, diesen Staub einzuatmen, trotz viel- 
jahriger Beschiftigung (einige tiber 30 und 35 Jahre lang) in ihrem 
anstrengenden Dienste auSerordentlich selten an Tb. erkranken. Spitere 
Erhebungen von mir ergaben das gleiche Resultat auch fiir die Kutscher. 


Schnirers Versuch, der durch Spiilwasser von Weintrauben, die auf 
offener Strafe in Wien zum Verkauf ausgestellt waren, Tb. hervorgerufen hat, 
148+ die Moglichkeit einer Verunreinigung durch bazillenhaltigen StraBenstaub 
oder durch tuberkulése Verkaiufer oder Kiufer zu, vorausgesetzt, daB dieser 
vereinzelte Versuch wirklich mit allen bakteriologischen Kautelen angestellt ist. 


Trépfcheninfektion. 

Manche Menschen erzeugen bekanntlich beim Sprechen und_ be- 
sonders beim Niesen und Husten einen Spriihregen gréfierer und feinster 
Schleimtrépfchen; auf solche Weise kénnen unter Umstinden bei Phthi- 
sikern auch Th. B. verbreitet werden (Cornet 1888, Z. f. H., V., S. 304, 
315 und 316). Nach Fligge (1897) sollte die Hinatmung dieser feinsten 
Trépfehen sogar ,eine der haufigsten Ubertragungsweisen der Phthise“ 
bilden. Durch seiner eigenen Schiiler Arbeiten (Laschtschenko, Hey- 
mann, Sticher, Neisser, Beninde), namentlich aber durch die Unter- 
suchungen von anderer Seite (v. Weismayr, Engelmann, Moeller, Kir- 
stein, Kéniger, Hutchinson, Saugmann) erscheint jedoch die Trépfchen- 
infektion der ihr zugesprochenen Bedeutung wieder entkleidet. 

Lassen wir die experimentellen Tatsachen sprechen! 

Wenn man Prodigiosuskulturen fein verteilt dem Mundspeichel bei- 
mischt, so werden beim Sprechen und Husten prodigiosushaltige Schleim- 
trépfehen oft bis zu 4m, bei gréBerer Luftgeschwindigkeit bis zu 30 m 
verbreitet und halten sich eine bestimmte Zeit — ktinstlich versprihte 
Prodigiosuskeime nach Fligge 5—6 Stunden — in Schwebe. 
~-1) Gotschlich fand auch neuerdings in 119 Staubproben aus Raéumen mit 
starkem Menschenverkehr, Wartesilen groBer Bahnhéfe, niemals Tb. B.. 

2) Man findet ab und zu zitiert, da8 Marpmann Tb.B. im Strafenstaub ge- 
funden habe. Kin Bakteriologe wird aber diese Versuche kaum ernst nehmen kénnen, 
da es diesem Autor nach der gleichen Mitteilung auch gelungen ist, aus sterilisierten 
Tuberkelbazillen (?!) noch Reinkulturen anzulegen. 
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Auf dieses Experiment hin hat man sich zu der tibertriebenen Vor- 
stellung von der Gefahr der Trépfehenverbreitung verfiihren lassen. 

Nun sei vor allem bemerkt, daS dieses Verspriihen nicht generell, 
sondern nur eine Higenheit mancher Personen ist und auch unter 
diesen die Menge der verspriihten Trépfchen individuell auSerordentlich 
variiert, sogar von Sprache und Dialekt abhingig ist (Koeniger). Dadureh 
wird yon vornherein die Bedeutung der Trépfcheninfektion wesentlich 
eingeschrinkt. 

Bei der Th. liegen aber itiberdies die Verhiltnisse prinzipiell ganz 
anders als beim Prodigiosusversuch. 

Zwar wird hin und wieder auch bazillenhaltiges Sputum bei heftigem 
Husten der Phthisiker herausgeschleudert, wie meine Versuche bereits 1889 
dargetan haben. ‘ 

Ich suchte in einem Krankenhause besonders Phthisiker mit sehr 
bazillenreichem Auswurf und mit heftigem explosiven Husten ans, wobei am 
ehesten kleine Schleimpartikelchen mit herausgerissen werden. Jeden lieS ich 
sofort beim Husten die Innenfliiche einer Petrischen Schale vor den Mund 
halten. Hineinhalb Stunden kontrollierte ich selbst die exakte Ausfithrung 
des Versuches. Den Rest des Tages iiberlieS ich sie dem guten Willen 
des Patienten. Am darauffolgenden Tage wurde die Schale mit zirka 49 
sterilisierten Wassers ausgewaschen und der Inhalt jeder einzelnen je einem 
Meerschweinchen intraperitoneal injiziert. 

Im ganzen hatte ich im Laufe dieser Versuchsreihe 18  solcher 
Patienten. In zwei Schalen fanden sich schon makroskopisch deutlich 
erkennbar, mehrere gréfere angetrocknete Sputumpartikel. Die Impfung er- 
zeugie in diesen beiden Fallen bei den Tieren, die in all diesen Versuchen 
sechs Wochen nachher getitet wurden, eine ausgesprochene Bauchfell- 
tuberkulose. 

Die anderen 16 Schalen waren zumeist mit einem mehr oder minder 
dichten Schleier von angetrocknetem Schleim bedeckt. Die Impfung ergab 
noch bei zwei Tieren Tb. der Bauchhéhle, wihrend 14 Tiere bei dem Tode 
frei von Tuberkeln befunden wurden. 

In einer anderen Versuchsreihe lieS ich 15 Phthisiker, deren Aus- 
wurf gleichfalls sehr bazillenreich war, sich aber sehr leicht léste, unter 
meiner Kontrolle eineinhalb Stunden, ohne Kontrolle den ganzen Tag auf 
Petrische Schalen husten. Als die Schalen unter den iiblichen Kautelen 
ausgewaschen und das Waschwasser intraperitoneal verimpft worden war, 


ergab sich, daB die 15 Meerschweinchen, 6—7 Wochen nachher getitet, 
frei yon Tb. waren. 


Da es sich in den yorstehenden Versuchen fast ausnahmslos um 
Schwerkranke handelte, der Auswurf stets auBerst bazillenreich und 
in der ersten Versuchsreihe die fiir eine Verstreuung giinstigsten Ver- 
hiltnisse (starker explosiver Husten) ausgewahlt waren, so ist dies ein Beweis, 
da$ beim Husten bazillenhaltiger Auswurf nur in selteneren Fallen 
und dann nur in sehr geringer Menge in die Umgebung gelangt. 
Diese Seltenheit betont auch v. Weismayr auf Grund seiner Versuche. 
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Auf Objekttragern, die Phthisiker aus 1/,—1 m Entfernung vom Munde 
angehustet hatten, konnte man das Verspritzen tuberkelhaltiger Sputumteile 
feststellen. Laschtschenko fand es unter 21 Phthisikern bei 4, Hey- 
mann unter 35 Phthisikern bei 14 und Moeller unter 30 Phthisikern in 
etwa der Halfte der Falle aber erst nach 5—6stiindigem Anhusten. 
Goldie bei 24 stiindigem Anhusten in 60°/,. Abhnlichen Nachweis liefert 
Engelmann. Boston fand auch bei angeblicher Ausschaltung der Husten- 
stéBe auf umgebundenen Masken unter 50 Fallen in 41 Tb.B. Unter un- 
natirlich giinstigem Verhiltnisse, beim Husten in einem Glaskasten (Hey- 
mann), mégen sie noch éfter vorkommen. 


Die Zahl der durch Husten verspriihten Bazillen ist im Verhiltnis 
zu den Bazillen im achtlos ausgeworfenen, getrockneten Sputum jedenfalls 
auBerordentlich gering. 

B. Frankel lieB eine Anzahl Phthisiker je 24 Stunden lang Masken 
tragen und hat mit 219 solchen Masken innerhalb 32 Tagen, wie er berechnet, » 
2600 Th.B. abgefangen. Heller berechnet fiir einen einzigen Aus- 
wurfsballen 300 Millionen Keime, auf den Tag also bei nur einmaligem 
Auswurf pro Stunde 7200 Millionen fiir einen einzigen Phthisiker! Dort 
eine Anzahl Phthisiker wihrend 32 Tagen und 2600 Bazillen, hier 
ein Phthisiker an einem Tage 7.200,000.000, also mehr als das 
2 Millionfache! 

Ohne gerade fiir die Exaktheit der beiden Zahlen einstehen zu wollen, 
ersehen wir doch daraus gegentiber den Tropfchen die ungeheuer gréfere 
Bedeutung und Gefahr von Seite der durch Vertrocknung ins Freie ge- 
setzten Bazillen. Dazu erhebt sich die Frage, wieviel von den verspritzten 
Tb. B. iiberhaupt lebensfaihig und infektids waren; jedenfalls nach Kita- 
satos Befunden (siehe Seite 102) nur ein kleiner Bruchteil. Auch Engel- 
mann hat z. B. auf 3 Glasplatten, 9X12cm, die von einem Phthisiker 
30 Stunden angehustet waren, durch Impfversuche keine lebenden Tb. B. 
nachweisen kénnen. 

Halten wir aber an dem Faktum des zeitweiligen Verspritzens 
tuberkelhaltiger Sekrete fest, so sind die Bazillen hiebei in der Mehr- 
zahl in grébere Partikel zihen Sputums eingebettet, fiir welche die von 
Fligge nur den feinsten Trépfehen zugesprochenen Attribute gréferer 
Schwebedauer und Transportfihigkeit tiberhaupt nicht zutreffen. 

Auch nach Currie sowie nach Fliigges Schiiler, Heymann, ist die 
Hauptmasse dieser Tropfen relativ schwer und auf gréfere Entfernung nicht 
flugfahig. 

Der leichter versprithbare Mundspeichel der Phthisiker ist in der 
Regel bazillenfrei. 

Schon aus v. Weismayrs Untersuchungen ging mit Sicherheit hervor, 
,daB die Zahl der Bazillen in der Mundhohle des Tuberkulésen eine fast 
durchgehends sehr geringe ist“, auch bei reichlichem Bazillengehalt des 
Sputums. 

Desgleichen fand Moeller im Mundspeichel unter 30 Patienten nur 
dreimal Tb. B., andere Autoren noch seltener. Daher ist auch unser 

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 8 
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Bemiihen, im Phthisikerauswurf, wenn er nicht ,von unten“ kommt, Ba- 
zillen zu finden,') meist fruchtlos. 

Denn die aus den tieferen Luftwegen stammenden Keime werden auf 
ihrem Wege von zihem Bronchialschleim eingehiillt und der einzelne 
Sputumballen ist zu kompakt, um sich bei der kurzen Passage im Mund 
verteilen zu kénnen, es miibte denn der Phthisiker wie im Versuche (Kirstein) 
seine Sputumballen mit der Hiilfte Kochsalzlésung verdiinnen und eine 
halbe Stunde mit groben Quarzkérnern schiitteln !! 

Wihrend also im Prodigiosusversuch Reinkulturen in groBer Menge 
dem Mundspeichel beigemischt waren, fehlt im Mundspeichel des Phthisikers 
meist die Hauptsache, die Bazillen, und wenn sie vorkommen, sind sie 
niemals annihernd so zahlreich, als wenn jemand mit Prodigiosuskulturen 
gurgelt oder einige Osen voll in den Mund nimmt. ~ 

Aber sei die Zahl der verspritzten Bazillen noch so gering und deren 
Uberzahl in gréberen, nicht flugfihigen Partikeln enthalten, so kénnen 
doch auch feinste Trépfehen beim Husten hin und wieder verspritat 
werden. Wie steht es mit deren Verbreitung, wie mit der Gefahr von 
dieser Seite? 

Verstreuungskreis. Firs erste findet die Verstreuung der Bakterien 
nur auf eine geringe Entfernung vom Phthisiker, nur vor ihm und fast 
nur in gerader Richtung statt. Uber 1 m, also auch am FuBende des 
Bettes, konnte Engelmann nach mehrstiindiger Exposition auf den Objekt- 
trigern kein Trépfchen mehr nachweisen, ebensowenig 30 cm hinter dem 
Kopfe. Auch Heymann bezeichnet 1 m als maximale Streuweite. Des- 
gleichen waren nach Moeller hinter und seitlich vom Kopfe befindliche 
Gliser stets frei von Bazillen, im Krankenzimmer aufgestellte Schalen zeigten 
sich nach Wochen, wie der Impfversuch bewies, bazillenfrei. Von einer 
groBeren Verbreitung kann also keineswegs die Rede sein. Dies bestitigen 
auch meine Staubuntersuchungen; ich habe bei zahlreichen, in meinem 
Sinne reinlichen Phthisikern, trotzdem sie zur Trépfehenzerstreuung doch 
sicher Gelegenheit gegeben haben, niemals an den Wanden oder sonst wo 
Tb. B. abgelagert gefunden, sondern nur dort, wo die Kranken ihr Sputum 
achtlos vertrocknen liefen. 

Das ist um so beweisender, als meine Schwammethode nach Heymann 
besonders geeignet ist, auch die angetrockneten Trépfchen abzulésen. 

Schwebedauer. Offenbar halten sich diese Tropfehen auch nur ganz 
kurze Zeit in der Luft. Von der fiinf- bis sechsstiindigen Schwebezeit (siehe 
Seite 111, Fligge) kann hier keine Rede sein. Nach Kéniger sind sie 
schon nach einer Stunde abgesetzt, ja schon nach 4/,—3/, Stunden sind nur 
wenige Exemplare nachweisbar. Nur bei stark erhéhter Luftbewegung 


*) Beim ,,Auswischen des Mundes mit Watte“ (nach Laschtschenke) mag ein 
groBeres Sputumpartikel leicht zu irrigem Schlusse verleiten. . 


Vorkommen und Verbreitung der Tuberkelbazillen. 115 


wurden sie einmal noch nach 11/, Stunden gefunden; v. Weismayr fand 
sie nach 15 Minuten nur spirlich, 30—40 Minuten spiiter blieben die 
Platten ausnahmslos steril. 


Auch Hutchison hat nach 15 Minuten die Keimzahl schon um 
das 40fache vermindert, nach einer Stunde nur einen vereinzelten Keim 
dicht tiber dem Boden gefunden. Unter 7 Versuchen, wo Phthisiker in 
einem engen Glaskasten husteten, fand sich die aspirierte Luft (1000 0) 
nur 2mal wahrend der Sitzung, niemals nach der Sitzung infiziert 
(Heymann). Die Flugdauer der Trépfchen ist also eng begrenzt auf die 
,unmittelbar dem Versuche folgende Zeit“ und scheint noch kiirzer zu sein 
als die der trockenen Stiubchen. 


Feucht abgesetzt kleben die Trépfehen am Boden oder sonstigen 
in ihrer Bahn befindlichen Gegenstinden fest an und werden auch nicht 
durch starke Luftstréme losgelést. Bei der intensiven Einwirkung von 
Licht und Trockenheit auf solch diinne Schichten gehen die Bazillen schon 
nach zirka fiinf Tagen oder nach neueren Versuchen hin und wieder 
zwischen dem 8. und 14. Tage im diffusen Licht zu grunde — auch 
H. Stélting bestiétigt das tiberraschend schnelle Absterben solch kleinster 
Trépfehen, wihrend vertrocknetes Sputum bei seiner monatelangen 
Virulenz immer wieder zur Infektionsquelle werden kann. 


Kirstein aus Fligges Schule hat auch zum Vergleiche (!) mit 
trockenen Staiubchen Versuche gemacht. Hier aber lief er zuerst 8 Tage (!) 
Sputum mit feinem Quarzsande trocknen, bewahrte es dann nochmals 
2 Tage (!) bei 30°C (1) tiber einer Reihe von Chlorkalziumschalen (!) zur 
,energischen“ Trocknung auf, schiittelte dann ,,energisch“ mit Quarzsand 
(wobei natiirlich eine Zertrimmerung der noch nicht durch die energische 
Austrocknung zu grunde gegangenen Tb. B. stattfindet) und wundert sich, 
daS die Bazillen nach diesen Prozeduren nicht mehr leben. Sollen diese 
und Ahnliche geradezu fehlerhaften Versuche etwa ein Mafstab fiir natiirliche 
Verhiltnisse sein? — Ubrigens hat die Lebensdauer der ,,feinsten getrockneten“ 
Staubchen mit der quantitativen Infektionsgefahr des getrockneten Sputums 
gar nichts zu tun, denn das ist ja gerade der Unterschied von der Infektion 
durch Trépfchen, daS diese bald zu grunde gehen, trockenes Sputum aber 
eine Reserve bildet, wie schon Seite 103 bemerkt, von dem sich immer 
wieder noch nach Monaten. feinste Staiubchen loslésen kénnen. Und gerade 
dieser springende Punkt wird von Fligge und seinen szahlreichen 
Assistenten, die sich mit diesen Experimenten zu befassen haben, einfach 
iibergangen. 

Man hat auch den direkten Beweis fiir eine Infektion durch solche 
Trépfehen versucht. 25 Tiere wurden mit fixiertem Kopf von eigens aus- 
gesuchten Phthisikern in einer Entfernung von 25—45 cm direkt angehustet 
und davon sind sechs tuberkulés geworden (Heymann) und unter 12 Tieren, 
die Moeller wochenlang tiglich einige Stunden in der gleichen Ent- 
fernung vom Munde (25—30 em) anhusten lie’, wurden zwei tuberkulos. 

8* 
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Nun ist ja die Méglichkeit einer solchen Infektion von keiner 
Seite je bestritten, und zu ihrer Verhiitung schon 1888 von mir 
empfohlen worden, ein Tuch beim Husten vorzuhalten; fiir die groB8e, 
praktische Bedeutung heweisen aber auch diese Versuche und zumal 
diese kargen Resultate nichts, denn aus den ungewohnlich giinstigen Ver- 
hiltnissen lassen sich keine bindenden Schliisse fiir unsere natiirlichen 
Verhiiltnisse ableiten. In beiden Versuchen ist die gewiihlte Entfernung 
von 25—45 cm so auBerordentlich gering, daf das infektidse Material und 
wohl auch gréSere Sputumteile direkt in die Atmungsorgane und 
den Rachen der Versuchstiere hineingeschleudert wurden. Wo in aller 
Welt lat sich jemand von einem Phthisiker aus der Nabe von 25 em, 
also eine Spanne oder zwei Fiuste weit. oder selbst von 45 em stundenlang 
mit ruhig gehaltenem Kopfe anhusten? Und mit diesem Modus soll ein 
,Infektionsweg mit den giinstigsten Bedingungen“ erschlossen sein, der 
alle anderen Méglichkeiten tiberragt. Da hitte die Tb., wenn sie auf diesen 
Infektionsweg verwiesen wire, wohl bald ihre Schrecken als Volkskrankheit 
verloren! 

Das Unzulangliche dieser Resultate fiihlen auch Heymann und 
Fliigge selbst, suchen es aber mit der viel geringeren Intensitat und Ex- 
tensitat des Respirationsstromes beim Meerschweinchen gegenitiber dem 
Menschen zu entschuldigen. Aber dieser geringere Exspirationsstrom gilt doch 


auch fiir die Trockeninhalation und doch sind hier von 36 Meerschweinchen 
35 tuberkulés geworden. (Siehe Seite 135.) 


Vergegenwartigt man sich dazu vollends die Schwierigkeit He ymanns, 
»passende Phthisiker, die gentigend verspritzten“, -zu finden, die Not- 
wendigkeit, den Versuch zu unterbrechen, weil der Patient nur mehr spir- 
lich verspritzte, das Faktum, ,nur zwei Patienten, die allen Anforderungen 
gerecht wurden“, im Laufe der langen Untersuchung gefunden zu haben, 
so gewinnt das einen komischen Beigeschmack gegentiber der Fliiggeschen 
Apotheose der Trépfcheninfektion als der ,,haufigsten Ubertragungsweise der 
Phthise“. .,Greatly exaggerated the danger“ sagt daher mit vollem Rechte 
Currie, den ich freilich von jener Seite nicht zitiert finde. 


Ob die Infektion die 45 em oder nur die 25 cm entfernten Tiere betroffen 
hatte, dariiber schweigen die Autoren! 

Wenn aber eine erhebliche Gefihrdung durch die Trépfchen tiber- 
haupt stattfinde, so miiBte sie sich in erster Linie an uns Arzten 
betatigen: den Lungeniarzten, die bei der Untersuchung und der zur 
Wahrnehmung feinster Geriusche tblichen Aufforderung, zu husten, in 
der unmittelbaren Nahe der Phthisiker sich befinden, und den Kehl- 
kopfarzten, die dem Phthisiker fast in jener bedrohlichen Versuchsnihe 
gegeniibersitzen und nicht selten direkt angehustet werden. 

Gerade in neuester Zeit hat sich Saugmann das Verdienst erworben, 


diese Verhaltnisse bei den in Lungenheilstitten titigen Arzten suwie den 
Laryngologen festzustellen. 
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Von 174 vorher nicht tuberkulésen Arzten, die durchschnittlich 
3 Jahre in Heilstitten arbeiteten und deren Schicksal noch zirka weitere 
3*/, Jahre verfolgt wurde, sind 167 gesund geblieben. 5 an ander- 
weitigen, nicht tuberkulésen Erkrankungen gestorben und nur 2, viel- 
leicht 3 an Th. erkrankt, jetzt aber wieder gesund. Von 64 vorher 
nicht tuberkulésen Laryngologen ist keiner nach dem Beginn der 
laryngologischen ‘Titigkeit erkrankt, obwohl sie fast vier Jahre in 
laryngologischer Tatigkeit waren, also von 238 Arzten, die notorisch 
unter den fiir eine Trépfeheninfektion giinstigsten Bedin- 
gungen Jahre verbrachten; sind zwei, hoéchstens drei tuber- 
kulés erkrankt und auch da steht noch keineswegs fest, ob 
die Trépfchen- oder Staubinfektion die Ursache war. Damit ist 
die ganze praktische Bedeutung der aufgebauschten Trépfcehen- 
infektion fir die Tuberkuloseverbreitung geniigend qualifiziert. 


Die eigentliche Bedeutung der Tropfeninfektion liegt auf ganz anderen 
Gebieten und sie festgestellt zu haben, bleibt ein groBes Verdienst Fliigges, 
das durch seinen Irrtum in der Tuberkulosefrage nicht geschmilert werden 
soll. Unter den ganz anders gelagerten Verhiltnissen bei der Wund- 
infektion durch den Mundspeichel der Chirurgen (Staphylokokken, Strepto- 
kokken) spielen die Hustentrépfchen eine wichtigere Rolle (siehe Hiibner, 
Binaghi u. a.) — fiir die Verbreitung der Influenza, der Lungenpest, deren 
ome trocken rasch zu grunde gehen, bilden sie vielleicht eine der wichtigsten 
Ubertragungsformen — auch bei Tuberkulose der Rinder (siehe Seite 101) 
und bei Lepra der Nasen- und Mundhohle, die oft von Speichelflu8 be- 
gleitet ist, scheinen sie hin und wieder von gewisser Bedeutung, jedoch 
nicht bei der Lepra tiberhaupt, wie Fligge sagt. 

Verbreitung durch Fliegen. Spillmann und Haushalter 
machten darauf aufmerksam, da$ durch Fliegen méglicherweise eine Ver- 
breitung der tuberkulésen Keime in die Luft und auf Speisen stattfinden 
kénnte. Sie fanden im Abdominalinhalte und Kote von Stubenfliegen, die an den 
Spucknaipfen Tuberkuloser gesogen hatten, Tb. B. Hoffmann fiitterte Fliegen 
direkt mit tuberkulésem Sputum und konnte gleichfalls in den Entleerungen 
dieser Tiere, die iibrigens bald nachher zu grunde gingen, Tb. B. nachweisen 
und unter fiinf diesbeziiglichen Impfversuchen auch einmal Th. des Meer- 
schweinchens hervorrufen. Auch Moeller fand haufig in den Exkrementen 
von Fliegen Tb.B. Eine nennenswerte praktische Bedeutung werden wir 
aber auch dieser Verbreitungsart nicht zusprechen kénnen, wenn wir die 
im Verhaltnis zu einer einzigen Expektoration minimale Kotmenge sowie 
das auf wenige Monate beschrinkte Vorhandensein der Fliegen in Betracht 
ziehen. Das gleiche gilt von den Kiichenschaben, in deren Darminhalt 
Kiister nach Verfiitterung Tb. B. nachwies. 


Verbreitung der Tuberkelbazillen durch Milch und Fleisch. 


Als weitere Quelle fiir die Verbreitung der Th. B. ist ferner die Tuber- 
kulose der Tiere?) ins Auge zu fassen, und zwar unabhaingig von der Frage, 


ae 4) ) Th. B. in der Frauenmilch. Siehe Seite 242. 
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ob die H. Tb. und B. Tb. identisch ist oder nicht, denn der Nachweis, dai 
wenigstens einzelne der vom Menschen herriihrenden Tb.-Stémme 
beim Rinde eine fortschreitende Tb. hervorrufen (Kossel, Weber, 
Heuss u. a.), lift befiirchten, daf wenigstens diese bei ihrer Aus- 
scheidung aus dem Tiere auch vice versa auf den Menschen zuriick- 
gehen und zu Erkrankungen fiihren kénnen. 

Bei der Hiufigkeit der Tb. unter unseren Nutztieren, namentlich 
dem Rindvieh, wire man vielleicht versucht, in der Tiertuberkulose eine sehr 
reichliche und stetige Quelle fiir die Verbreitung der Tb. B. zu vermuten. 
Dem ist aber nicht so! Fiir die Verbreitung von Tb. B. von seiten tuber- 
kuléser Tiere kommt namentlich die Kuhmilch in Betracht. Esels- und 
Ziegenmilch finden nur beschrinkte Verwendung und auSerdem sind Esel 
so gut wie frei von Tuberkulose und Ziegen nur relativ selten davon befallen. 

Durch den positiven Nachweis yon Tb. B. in der Milch, erbracht 
von Bollinger, May, Hirschberger, Bang, Lucas, Noeard, Fio- 
rentini, sowie durch die Arbeiten von Galtier, Robcis, Legru, 
Crookshank, Heller, Ernst, Burdon u. a. wurde zuerst die Aufmerk- 
samkeit auf die Milch als Traigerin der Infektionskeime gelenkt; wir ver- 
danken namentlich den letzten Jahren zablreiche systematische Unter- 
suchungen, die auch auf die Milchprodukte, namentlich die Butter, aus- 
gedehnt wurden. 


Methode: Zum Nachweis der Tb.B. wird, wenn méglich, nur der 
letzte Rest der gut ausgemolkenen Milch (Rabinowitsch) zentrifugiert. 
Hin und wieder ist schon die mikroskopische Untersuchung von Milch und 
Butter von Erfolg begleitet und dafitr das Verfahren von Ketel’) (Trocknen 
und Extrahieren des Fettes durch Ather oder Atheralkohol) empfehlenswert. 
In der Regel lift jedoch das Mikroskop wegen der geringen Anzahl der 
Bazillen im Stich und sichert auch nicht gentigend vor einer Verwechslung 
mit den tuberkelbazillenahnlichen siurefesten Bazillen (siehe oben). 


Diese siurefesten Bazillen (siehe Naheres Seite 89 ff.) trifft man in 
Butter und Milch unregelmafig, Ascher, Tonzig u. a. fanden sie nie, 
Weissenfeld in 26°/), Rabinowitsch in zirka 29°/,, Petri in 53%, 
Herbert unter 5 Miinchner Butterproben sogar viermal. Wie es scheint, 
hangen sie sich besonders den fettigen Bestandteilen ihrer Substrate an. 
Thr Vorkommen in dem zum Futter verwendeten Timotheusgras (Moeller), 
dann im Darminhalt und Miste gesunder und tuberkuléser Rinder (Moeller), 
Severin, Olt) endlich auf dem Enter (Cowie) und im Mammapfropf der 
Kiihe (L. Neufeld) erklirt hinlinglich den Kreislauf dieser Keime und 
ihr haufiges Auftreten in Milch und Butter. Markl fand in der Butter eine 
relativ séurefeste Streptothrixart, anscheinend fiir Meerschweinchen pathogen, 
bei welcher die Gefahr einer Verwechslung mit Tb. B. nicht in Betracht kommt. 

Kin zuverlassiges Urteil gewahrt nur die intraperitoneale Ver- 
impfung auf Meerschweinchen, und zwar auf mehrere Tiere gleichzeitig, da man 


1) Archiv fiir Hygiene, 15., Seite 109. 
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mit einem vorzeitigen Verlust durch Peritonitis immer zu rechnen hat, 
Uber den Wert der intraperitonealen Infektion siehe auch Seite 239. 


Die Untersuchungsobjekte werden fiir alle Falle am besten zentrifugiert. 
Dabei bilden sich nach Obermiiller in der Milch 3 Schichten: der Boden- 
satz, die Magermilch und der Rahm. Trotz des groBeren spezifischen Ge- 
wichtes findet sich ein groBer Teil der Bakterien im Rahm, dureh den sie 
mechanisch mitgerissen werden. Daraus erklart sich der eroBé Bakterien- 
gehalt der Zentrifugenbutter. 


Butter wird nach Obermiillers bewahrtem Verfahren’) bei zirka 
40°C geschmolzen und 20 Minuten lang unter mehrmaligem Nachwirmen 
gut zentrifugiert (8600 Umdrehungen in der Minute), dann wird, um die 
haufigen Verluste an Peritonitis, einer Folge der Fettinjektion, zu ver- 
mindern, die Fettschicht sorgfaltig entfernt und von dem fettfreien Boden- 
satz 1—2 cm® intraperitoneal eingespritzt.*) Fiitterungsversuche z. B. 
an Schweinen (Ostertag, Tjaden, Koske und Hertel) entsprechen wohl 
mehr dem natiirlichen Infektionsmodus durch Nahrungsmittel, sind aber fiir 
die Frage, ob virulente Bazillen tiberhaupt enthalten sind, weniger ent- 
scheidend als die intraperitoneale Impfung, weil ihr Resultat auch durch 
die Zahl der Bazillen, den Fiillungszustand von Magen und Darm und 
andere duBere und individuelle Verhiltnisse stark beeinflu8t wird. Die 
Uberlegenheit der intraperitonealen Methode zeigen auch Martins Ver- 
suche: von 6 geimpften Tieren sind alle, von 10 mit der namlichen Probe 
gefiitterten nur 4 erkrankt. 


Kechte tuberkuloése Veranderungen am Peritoneum lassen sich von 
pseudotuberkulésen, deren Entwicklung auch viel rascher vor sich geht, 
meist leicht makroskopisch*) und histologisch differenzieren, in zweifelhaften 
Fallen, namentlich wenn beide gemeinsam auftreten, gelangt man durch 
die Reinziichtung, am besten auf 5°/, Glyzerinblutserum oder Hesses 
Heydenagar, oder durch Verimpfung eines Organstiickes auf ein weiteres 
Tier zur definitiven Entscheidung, da die Ps.Tb.B. dann das weitere 
Wachstum im Tiere versagen. 


Wiahrend Douglas bei 69 Tieren ohne Eutertuberkulose nie Bazillen 
in der Milch fand, erzielte er durch die Injektion der Milch von 8 euter- 
tuberkulésen Kiihen auf 48 Tiere bei 34== 70°8 °/, Tb., auch Delepine 
fand unter 26 Kiihen nur die Milch bei Eutertuberkulose bazillenhaltig, 
ebenso Phelps, Nocard. Smith & Schroder fanden unter 6 Milchproben 
von Kithen ohne Kutertuberkulose 2 infektids, Schréder unter 31 Kiihen 
mit gesundem Euter bei 2 die Milch infektiés; bei Ravenel erzeugte die 
Milch von tuberkulésen Kithen ohne Kutertuberkulose auf 64 Meersehweinchen 
verimpft, bei 10 Th., siehe auch Knuth, Ernst, Adami u. a. 


Als Ergebnis der zahlreichen verdienstvollen Arbeiten steht heute 
fest, daB die Milch in der Regel nur von hochgradig tuberkulésen 


1) Hygienische Rundschau 1899. 

2) Niheres M. m. W. 1903, Seite 1188. 

8) Die pseudotuberkulésen Prozesse haben auch mehr eitrigen, die tuberkulésen 
mehr kisigen Charakter, in der Kultur wachsen die Ps.Tb.B. viel rascher als die Tb. B. 
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und namentlich von mit Eutertuberkulose behafteten Tieren virulente 
lebensfahige Tuberkelbazillen enthilt.*) 

Nach Ostertag fanden sich im Berliner Schlachthofe in 5°/, der 
tuberkulés erkrankten Rinder Eutertuberkulose; Siedamgrotzky gibt sie 
fiir Sachsen in den Berichtsjahren 1888 und 1889 mit je 5°6 %) aller 
tuberkulésen Kiihe an. Breuer berechnet 34°88°/, Hutertuberkulose fiir 
die 1899 in Budapest als perlsiichtig befundenen Rinder; Milchner 
schitzt die Zahl der Hutertuberkulose unter den tuberkulésen Tieren auf 
2—3°/, und Me. Fadyean fiir England die Zahl der mit Eutertuberkulose 
behafteten Kiihe in den Milchherden auf 2°/,, wihrend 30°/, von allem 
Zucht- und Milchvieh in einem gewissen Grade Tuberkulose haben. Uber 
die Verbreitung der Tuberkulose im allgemeinen siehe §eite 9. 

Doch nicht immer geht der positive Befund Hand in Hand mit der 
Lokalisation und Schwere des Prozesses. Es wurden auch Bazillen ge- 
funden, wo nach der klinischen Untersuchung keine KEutertuberkulose 
oder nur eine gewéhnliche Mastitis oder iiberhaupt eine Eutererkrankung 
vorzuliegen schien (Delépine, Rabinowitsch). 

Bang hat beispielsweise unter 63 tuberkulésen Kithen ohne Kuter- 
tuberkulose bei 9 == 14°/, Tb. B.-haltige Milch gefunden. 

Hin und wieder fehlten Tb. B., wo Eutertuberkulose irrtiimlich 
diagnostiziert wurde (Adami & Martin, Delépine, Kithnau, 
Rabinowitsch) oder wo sie tatsichlich vorlag, wo aber die Tb. B. nicht in 
die Milchgiinge eingebrochen waren, sondern nur im tuberkulésen Zwischen- 
gewebe lagen. Nach Fiorentini ist gerade die miliare Form die hiufigste. 

Auch bei latenter, nur durch Tuberkulinreaktion nachgewiesener 
Tb. sind Tb. B. in der Milch von Rabinowitsch-Kempner, Adami 
und Martin, Gehrmann & Evans, Ravenel, Mohler sowie (bei 
Ziegen) von Karlinski gefunden worden. Bilden solche Falle auch nur seltene 
Ausnahmen [Miiller?) 9 negativ, Ostertag unter 50 Proben einmal 
positiv, Stenstrém 50 Faille negativ, Ascher 7 Proben negativ, Me. 
Weeny 5 Fille negativ, Young u. A.J, so zeigen sie doch neuerdings 
die Wichtigkeit der Tuberkulinprobe und qualifizieren derartige Milch als 
suspekt. %) 

Auch in der Kindermilch aus 8 Berliner Molkereien fand Rabino- 
witsch in 3 Molkereien, die unter Tuberkulinkontrolle standen, keine, 
unter 5, die nur der klinischen tierarztlichen Aufsicht unterworfen 
waren, dmal Tb. B. 


") Nach Basch und Weleminsky gehen nur jene Krankheitskeime in die Milch 
iber, welche im stande sind, Himorrhagien oder andere lokale Erkrankungen in der Milch- 
driise zu erzeugen, durch welche der normale Zusammenhang des Organismus gestért wird. 

*) Zitiert nach Ostertag. 

*) Siehe auch die eingehende Kritik von Rabinowitsch.C.f.B., Ref., Bd. 34,9. 225. 
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Die Tb.B. in der Milch stammen nicht notwendig, wie man viel- 
fach annimmt (Baum, Seite 187), aus der Milchdriise; ihr Vorkommen 
bei gesundem Euter legt den Gedanken an eine Verunreinigung von 
aufen nahe. 

Die an Lungentuberkulose erkrankten Tiere verschlucken regelmifig 
ihre verhusteten, tuberkulésen Sekrete und geben sie mit den Faces auf 
den Boden ab, die darin enthaltenen Tb. B. gelangen so beim Liegen des 
Tieres leicht aéuBerlich an das Euter (Stenstrém) und verunreinigen die 
Milch, oder sie dringen tiefer ein und rufen eine Infektion hervor. So 
erklart sich auch die Hiufigkeit der Milchdriisentuberkulose beim Tiere, 
im Gegensatz zu deren Seltenheit beim Menschen (siehe auch Kapitel 
Disposition). 

Fiir die praktische Bedeutung der Milchinfektion entscheidet vielmehr 
als die Milchuntersuchung einzelner beliebig herausgegriffener Kithe das|Vor- 
kommen der Bazillen in der Marktmilch, wie sie dem Verkaufe untersteht. 

Auf Gebhardts Versuche ‘gestiitzt, lehrte man friither, da infizierte 
Milch durch Verdiinnung mit keimfreier ihre Gefahr verliere und Sammel- 
mileh unbedenklich sei (Bollinger). Die Untersuchungen der letzten 
Jahre haben Cornets Kinspruch gegen die Verdiinnungshypothese (siehe 
Cornet, Skrofulose) gerechtfertigt, denn auch die Markt- und Sammelmilch 
hat sich in zahlreichen,Fallen sowohl auf dem Wege der Impfung als der 
Fiitterung als tuberkelbazillenhaltig und héchst virulent erwiesen, so dab 
durch die Vermischung infizierter und nicht infizierter Milch die Gefahr 
fiir das Gemeinwohl hiufig nicht vermindert, sondern vergréBert wird. 

Kin sehr lehrreiches Beispiel teilt uns Kithnau mit: 

Im Hamburger Schlachthofe wurden von 80 Schweinen 76 mit Tuber- 
kulose behaftet gefunden; man stellte fest, daf sie samtlich aus einer 
Sammelmolkerei in Schleswig-Holstein stammten. Der Besitzer fiihrte die 
massenhafte Ausbreitung der Tuberkulose unter den Schweinen auf die 
Verfiitterung von Zentrifugenschlamm und ungekochten Molken zuriick. Zur 
weiteren Ausforschung wurde die Milch eines jeden der 45 Lieferanten an 
Meerschweinchen verimpft, wobei sich 2 Proben als tuberkulés erwiesen. 
Durch diesen Tastversuch ergab sich also, daf zwei Viehbestiinde infektidse 
Milch lieferten. Bei der weiteren Verimpfung des Gemelkes jeder ecinzelnen 
Kuh des einen Bestandes auf Meerschweinchen wurde die Kuh festgestellt, 
welche tuberkelbazillenhaltige Milch produzierte, und durch die klinische 
Untersuchung bei ihr auch Eutertuberkulose bestitigt. In ahnlicher Weise 
wurde bei dem zweiten Bestande die tuberkulése Kuh eruiert. Diese zwei 
Kiihe geniigten, die Milch von 800 Kiihen infektiés und die damit ge- 
fiitterten Schweine tuberkulés zu machen. 

Desgleichen wurden in der Marktbutter ziemlich haufig virulente 
Tb. B. nachgewiesen. 

Wenn ich von den ilteren Publikationen vor Entdeckung der butter- 
und siurefesten Bazillen durch Petri, Rabinowitsch, wegen der 
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méglichen Verwechslung mit diesen, absehe, ergeben sich folgende 
Resultate. 
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Ferner haben die Milchuntersuchungen von Zoeborbekoff in Peters- 
burg 9°19°/,, von Ernst & Peters in Boston 3°/,, von Santori in Rom 
6°/), von Rondelli in Turin 2%, von Massone in Genua 9%), von 
Gardenghi in Parma 3°1°/, positive Resultate, beziehungsweise Tb. B. er- 
geben, wihrend Montefuseo, Fiorentini & Parietti, Brazzola & Gnio 
de Rossi sowie Thue (44 Milchproben, 16 Butter-, 15 Margarineproben 
auf 204 Meerschweinchen verimpft) nur negative Erfolge hatten. 

Dem Nachweis der Tb. B. in Mileh und Butter reihen sich die Unter- 
suchungen der iibrigen Milchprodukte an, nachdem Heim die Lebens- 
fahigkeit der Tb. B. im Quarkkise erwiesen hatte. Morgenroth fand unter 
15 Proben Quarkkise 3mal echte Tb.B., Rabinowitsch 3mal unter finf 
Proben. Morgenroth konnte sie auch in der Margarine unter 20 Proben 
Qmal, Annett unter 28 Margarineproben einmal nachweisen, wihrend 
Abenhausen-Bonhoff und Markl 3 Margarineproben mit negativem 
Resultate untersuchten. Die Bazillen kénnen sowohl durch die zugesetzte 
Butter als durch tuberkulése, in das zur Herstellung verwendete Fett ein- 
gelagerte Driisen in die Margarine gelangt sein. 

Auch in der aus geschmolzenem Rinderfett bereiteten ,Sana* (Lieb- 
reichs Kunstbutter) fand Rabinowitsch lebende Tb.B., ebenso im Kefir 
unter 4 Proben 2mal. 


124. Vorkommen und Verbreitung der Tuberkelbaziilen. 


Endlich liegen noch positive Befunde in Kise, Molken, siifer und 
saurer Sahne und Buttermilch vor. (Galtier, Bang, siehe bei Baum.) 

Die ungleichmiBigen Resultate spiegeln zum ‘eile die verschiedene 
Verbreitung der B.Tb. nach Land und Bezirk wieder, zum Teile beruhen sie 
darauf, daSf scheinbar verschiedene Milch- und Butterproben aus der 
gleichen Sammelmolkerei stammten, die den ganzen Markt versorgt und je 
nach Viehstand und Betrieb infizierte oder reine Sammelprodukte (z. B. Butter 
oder pasteurisierte Milch) abgibt. So erklirt sich, daB das Resultat oft vom 
Zufalle abhingig ist und da8 einzelne Autoren in simtlichen Proben, andere 
in keinen Tb. B. fanden (siehe besonders die Untersuchungen von Rabino- 
witsch). 

Wesentlich abhingig sind die Resultate auch von der chemischen Be- 
schaffenheit der Untersuchungsobjekte, denn die Tb.B. gehen nach Heim 
(1889) in Butter allmahlich zu grunde. 30 Tage war die éuBerste Grenze, bis 
zu welcher sie sich darin lebensfaihig hielten. Gasperini fand zwar noch 
nach 120 Tagen Tb.B., konstatierte aber nach 30 Tagen eine Virulenz- 
abschwichung, Laser dagegen konnte schon nach 12 Tagen keine infektions- 
fihigen Tb. B. in der Butter nachweisen, wihrend Dawson erst nach 3 Monaten 
eine Abschwichung feststellte und ein mit 8 Monate alter Butter geimpftes 
Meerschweinchen noch tuberkulés fand (?) — Im Cheddarkiise bleiben die 
Tb. B. 6(0—70 Tage am Leben (Harrison), im Schweizerkise zirka 40 Tage, 
doch wird dieser gewéhnlich erst im Alter von vier Monaten verzehrt. 

Als Ursache solcher Widerspriiche hat Hellstrom und in letzter 
Zeit Pettersson auf die Verschiedenheit der Butter nach Alter und 
Salzgehalt hingewiesen; da das Salz in der Butter in der nur geringen 
Wassermenge gelést ist, so wird diese Lake ziemlich konzentriert und 
enthilt z. B. bei 4°/, Salzgehalt der Butter 16—18°/, Salz. Pettersson 
stellte eine Verminderung oder Abschwichung der Bazillen je nach deren 
Menge nach 4 Wochen, zum Teil schon nach 2 Wochen und bei einem 
5%igem Salzgehalt der Butter ein Absterben schon nach 7 Tagen fest. 

Fir alle Falle findet durch die Milch und ihre Produkte 
haufig eine Verbreitung der vom Rinde kommenden Tb.B. statt. 
Natirlich kommen in erster Reihe die Verdauungsorgane fir 
eine Infektion in Frage. Wenn gleichwohl diese Verbreitungsart 
fiir die Infektion des Menschen nur eine untergeordnete Rolle 
spielt, so liegt dies auBer einer oft geringeren oder fehlenden 
Virulenz der in den Milchprodukten enthaltenen B. Th.B. fiir den 
Menschen (siehe Seite 78 ff.) noch an ganz bestimmten Ursachen, 
die wir unten besprechen werden. Siehe Seite 238 ff. 


Weit weniger als Milch bildet das Fleisch tuberkuléser Rinder eine 
Propagationsquelle der Tb. B. 
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Hs ist hier nicht der Ort, auch nur fliichtig auf die zahlreichen Ar- 
beiten einzugehen, die seit Chauveaus und Gerlachs Vorgang durch Ver- 
impfung und Verfiitterung das Vorkommen von Tb. B. im Fleisch dargetan © 
haben. Ich verweise unter anderem auf Virchow, Biedert, Toussaint, 
Wesener, Eggers, de Maurans, Nocard, Bollinger, v. Chla- 
powski, Fadyean, Kastner, den sichsischen Bericht, Chauveau, 
Kolb, Schneidemithl, Miller, ReiBmann, Tonzig u. a. (siehe auch 
Seite 128, Darminfektion). 

So erwies sich der Muskelsaft in weitaus der gréSten Zahl der Fialle 
frei von Tb.B. (Nocard, Galtier, Bang, Perroncito, Ostertag), 
doch konnte Férster unter 7 Fleischsorten hochgradig tuberkuléser Tiere 
in 3 Fallen und Kastner unter 12 Proben solchen Fleisches in 10 Fallen 
Tb. B. nachweisen. 

In 28 Proben von Hackfleisch verschiedener Provenienz hat Schum- 
burg nie virulente Tb. B. gefunden. 

Das Endresultat lat sich dahin zusammenfassen: Das Fleisch 
tuberkuléser, respektive perlsiichtiger Tiere ist als infektiéds anzusehen, und 
zwar regelmafig bei hochgradiger Perlsucht, nur ausnahmsweise in 
Fiillen, wo diese leichteren Grades und noch lokal geblieben ist oder sich 
nur auf eine Kérperhdhle beschrankt. 

Diese wesentliche Beschrinkung der Gefahr beruht zum Teil auf dem 
meist streng lokalen Charakter der tuberkulésen Verinderung und auf der 
geringen Neigung der Tb.B. im Muskelgewebe sich festzusetzen und fort- 
zuentwickeln, obwohl auch hier Ausnahmen von Hertwig, Rassmussen, 
Jensen, Kesewitsch, Strése, Lungwitz u.a. beobachtet wurden. 

Auferdem kann natiirlich das Fleisch der gesiindesten Tiere rein 
4uBerlich durch Schlachtinstrumente infiziert werden, die nach dem Ge- 
brauch bei tuberkulésen Tieren ungeniigend desinfiziert wurden. Das scheint 
nicht so selten zu sein, denn Decker fand von 47 nach natirlichem 
Gebrauche untersuchten Gegenstiinden (Fleischhauer-, Metzgermesser, 
Fleischhacken, Schlachtbeilen, Wetzstihlen ete.) 19 == 40°42°/, mit viru- 
lenten Tb. B. behaftet. 

Von seiten des Schweines gilt im allgemeinen die Gefahr einer Ba- 
zillenverbreitung als minder gefihrlich, weil die Tb. sich meistens in 
den Driisen etabliert und diese entfernt werden. Von anderer Seite, zum 
Beispiel von Hutchinson, wird das Fleisch tuberkuléser Schweine als das 
verdichtigste erklart, weil die Krankheit stiirmischer verliuft und allge- 
meiner verbreitet ist als bei anderen Tieren. 

Die Verbreitung der Tb.B. durch Fleisch wird vor allem dadurch 
erheblich yermindert, daB dieses nicht von jedem tuberkulésen Tiere, 
sondern gewohnlich erst bei einem gewissen Grade der Erkrankung 
infektiés wirkt; sodann werden bei einem geordneten Schlachthaus- 
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betrieb nach den bestehenden Bestimmungen nicht nur die eigentlich 
tuberkulésen Massen, sondern auch das Fleisch hochgradig erkrankter 
Tiere vom Genusse ausschaltet und zweifelhaftes Fleisch nur in gekochtem 
Zustande abgegeben; endlich auch durch die Sitte, das Fleisch meist in 
gekochtem und gebratenem Zustande zu genieBen, da die Siedehitze 
ein zuverlissiges Mittel bildet, die Virulenz des tuberkulésen Giftes zu zer- 
stéren. 

Doch lassen mangelnde oder mangelhafte Fleischschau, die Vorliebe 
mancher Menschen fiir gewisse rohe Wurstarten oder fiir gepékeltes und 
geriuchertes Fleisch, das durch diesen KonservierungsprozeB nichts von 
seiner vorherigen Infektiositat verliert (Forster, Freytag), und die Ge- 
winnsucht mancher Wurstfabrikanten, direkt tuberkulése Teile zu ver- 
arbeiten, noch eine Reihe von Gelegenheiten offen, virulente Tb B. dem 
Darmtraktus einzuverleiben. Tonzig z. B. hat in der Salami von tuber- 
kulésen Tieren durch Verimpfung Tb. B. nachgewiesen. 

Uber die tatsichliche Gefahr siehe: Darminfektion. 

Die A.Tb., die sich bei Hithnern gelegentlich vorfindet, scheint 
wenigstens fiir den Menschen keine Gefahren zu bringen. 


SchluBfolgerungen. Ubiquitit. 


Das Facit geht also dahin: Von seiten des tuberkulésen Tieres 
kann eine Verbreitung der T'b.B. durch Urin und Faces wegen baldiger 
Faulnis kaum in Betracht kommen. Hine gréfere Bedeutung, wenigstens 
fiir gewisse Fille, kommt dem bazillenhaltigen Nasenschleim zu, eine noch 
weitergehende dem bazillenhaltigen Fleisch und der Milch, die durch den 
GenuB eine Ubertragung herbeifiihren kénnen. Die Gefahren von dieser 
Seite erleiden auBerdem eine wesentliche Kinschrinkung einerseits durch 
die abweichende Virulenz der in Milch und Fleisch zumeist. vorkommenden 
B. Th. B. (Seite 69 ff) sowie durch die erschwerten Infektionsbedingungen 
im Darme (siehe Kapitel Darminfektion), so dafS hauptsichlich nur 
Kinder bedroht sind. 

Von seiten des tuberkulésen Menschen spielen eine relativ ge- 
ringe Rolle Faces, Urin und Eiter, teils wegen geringen Bazillengehaltes, 
teils wegen alsbaldiger Faulnis. 

Auch die Trépfcheninfektion ist nur von untergeordneter Bedeutung. 

Die gréfte Wichtigkeit beansprucht das Sputum, und zwar nicht 
das feuchte, sondern das getrocknete bei der Gelegenheit, zu ver- 
stéuben. 

Aus unseren Ausfiihrungen und den experimentellen Tatsachen ergibt 
sich das Irrige der friiheren Anschauung, daS der Phthisiker an sich Tb. B. 
an die Umgebung in weitem Umkreise abgibt. Nur indem man lange Zeit 
alle biologischen EHigenschaften des Tb.B. ignorierte, ihm eine schier 
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unbeeinfluBbare Langlebigkeit zuschrieb und alle physikalischen Gesetze der 
Schwere verkannte, konnte man den verhingnisvollen Begriff der 
Ubiquitat aufstellen — verhangnisvoll, weil er jedes Kingreifen in pro- 
phylaktischer Beziehung von vornherein als aussichtslos erscheinen lief. 
Uberall, wo Menschen existieren, sollten nach dieser irrigen Annahme Tb. B. 
in der Luft verbreitet sein und jeder Mensch fortgesetzt dieselben einatmen. 

Die leichte Zerstérbarkeit der Tb.B. durch Licht,Faulnis, die relative 
Schwierigkeit einer vélligen Austrocknung und Verstiubung der Sputa bei 
eréBerer Luftfeuchtigkeit, der sich daraus ergebende enge Zerstreuungs- 
kreis, dann die zahlreichen Statibuntersuchungen von mir und anderen 
Autoren, alle mit dem gleichen negativen Ergebnis, auSer in der nichsten 
Nahe der Phthisiker, beweisen mit absoluter Sicherheit, da8 von einer 
Ubiquitit der Tb. B. keine Rede sein kann. 


Der Tb. B. findet sich in der Regel nur dort, wo ein unrein- 
licher Phthisiker sich aufhilt, also hauptsichlich in bewohnten 
Riumen. Auf diesem Fundamentalgesetz baut sich unsere ganze 
Prophylaxis der Tb. und die Zuversicht ihres Erfolges auf. 


6. Kapitel. 


Infektionswege des Tuberkelbazillus. 


Sind auch die histologischen Befunde bei Tuberkulose ver- 
schiedener Organe im wesentlichen unter sich gleichwertig, so bieten die 
pathologisch-anatomischen Gesamtbilder doch - auBerordentliche Ver- 
schiedenheiten. 

In dem einen Falle sind alle Organe des Kérpers, in einem anderen 
nur die des Unterleibes oder der Brusthéhle, wieder in einem anderen 
nur die Driisen einer K6érperregion oder nur die Haut in Mitleidenschaft 
gezogen. Dieses Verhalten unterscheidet die Tuberkulose wesentlich von 
anderen Infektionskrankheiten, wo nur bestimmte Organe oder Organ- 
eruppen beteiligt sind, z. B. bei Cholera der Darm, bei Typhus meist der 
Darm, die Mesenterialdriisen und die Milz. 


1. Tierversuche. 


Die Ursache dieser variahlen Befunde blieb lange unbekannt. Solange 
man in der Tuberkulose nur eine Konstitutionsanomalie erblickte, muBte 
man sich mit der Annahme einer verschiedenen Disposition der 
einzelnen Organe behelfen. Erst die mannigfachen Tierexperimente 
und die Kenntnis der verschiedenen Wege, auf denen der Bazillus in den 
Kérper gelangen kann, verschaffen uns eine befriedigende Erklirung. 


Historische Entwicklung der Tierversuche. 


In der ersten Zeit experimenteller Forschung und im Anschlu8 an 
die Villeminschen Versuche beschrankten sich die meisten Autoren, so 
Hérard und Cornil, Genondet, Roustan, Verga, Biffi, Mantegazza, 
Marcet, Colin, Petroff, Clark, Klebs u.v.a., hauptsachlich auf sub- 
kutane Impfungen. 

Insbesondere um dem Kinwande zu begegnen, da8 die erzeugten 
Tuberkel nur eine Folge des subkutan geschaffenen Kaseherdes seien und 
dieser eine Vorbedingung fir ihre Entwicklung bilde, kamen dann intra- 
vaskuliare, besonders intravenése Impfungen mehr in Aufnahme. 

Da es sich zu jener Zeit noch um die Kardinalfrage handelte, ob die 
Tuberkulose tiberhaupt infektids sei, begniigte man sich, die Entwicklung von 
Knoétchen festzustellen oder war in dem Bestreben, die atiologische 
Identitat der Lungentuberkulose mit der allgemeinen Miliartuber- 
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kulose zu beweisen, schon zufrieden, wenn der Nachweis solcher Knétchen 
auch in der Lunge gelang; herrschte doch allgemein die Vorstellung, daf die 
Lunge das meist disponierte Organ sei. Man notierte wohl gelegentlich Tuberkel 
auch in anderen inneren Organen; der etwas versteckt gelegenen Driisen 
achtete man aber umsoweniger, als man die Ausbreitung des tuberkulésen 
Giftes im Korper hauptsichlich auf dem Wege der Blutbahn annahm. 

Zugleich fand auch Cohnheims (und Salomonsens) geniales Vor- 
gehen, die vordere Augenkammer als Impfstelle zu benutzen, Nach- 
ahmung durch Haensell, v. Baumgarten, Schuchardt, Damsch, 
Deutsehmann, Koch, Cornil und Leloir und zahlreiche Andere. 

Ferner wurden Impfversuche in die Cornea, welche friiher als giinz- 
lich immun galt, von Haensell, Panas, Vassaux und Valude gemacht; 
— zum Teil mit negativem Erfoige. 

Auch die Konjunktiva war mehrfach Gegenstand von Impfversuchen 
(Langhans, Haensell, Falchi, Valude), und zwar nach  voraus- 
gegangener Verletzung mit dem Erfolge einer lokalen Tuberkelbildung. 
Kintraufelungen in den unverletzten Konjunktivalsack und direkte Injektionen 
in das Gewebe der Tranendriise ergaben friiher (Valude) negative Resultate, 
nur dafi im letzteren Falle einigemale tuberkulése Herde im periglandu- 
liren Gewebe auftraten. 

Die Frage, inwieweit der Genu8 des Fleisches und der Milch tuber- 
kuléser Tiere schidlich sei, regte alsbald zu Fiitterungsversuchen an. 
Schon vor Kochs Entdeckung nahmen gerade diese Experimente das Inter- 
esse in hervorragendem Mase in Anspruch. Ich erwihne nur die ausfithr- 
lichen Arbeiten von Chauveau, Klebs, Aufrecht, Gerlach, Giinther 
und Harms, Bollinger, Viseur, Schreiber, Orth. Johne stellte aus 
diesen Untersuchungen unter Ausscheidung vieler minder genauer Angaben 
bereits 259 mit rohen tuberkulésen Massen gefiitterte Tiere zusammen, von 
denen 47°7°/, positive Resultate ergeben hatten. Seit Koch haben unter anderen 
Albrecht, Imlach, v. Baumgarten, Fischer, Frank, Biedert (Zu- 
sammenstellung von 548 Fiitterungsversuchen, von denen 21°5°/, positiv) und 
besonders in einer durch ihre Griindlichkeit ausgezeichneten und bedeutungs- 
vollen Arbeit Wesener solche Experimente mit positivem Erfolge angestellt. 

Auch fast zahllose Intraperitoneal-Impfungen mit den verschie- 
densten tuberkulésen Stoffen wurden an Meerschweinchen und Kaninchen 
vorgenommen. An groferen Tieren (Kilbern) liegen solche z. B. von Klebs 
und Kitt vor. 

Das Hindringen staubformiger Korper durch die Luftwege in das 
Lungenparenchym war schon durch die Hisenlunge Zenkers, sowie durch 
die Beobachtungen von Kussmaul & Schmidt und Seltmann bewiesen, 
die eine weitere Bestitigung durch Knauffs, v. Ins, Rupperts und 
besonders Arnolds schéne Untersuchungen fanden. 

Das hiufige Vorkommen isolierter Lungentuberkulose legte die Ver- 
mutung nahe, daS hier in gleicher Weise das Virus dem Kérper durch 
die Kinatmung zugefiihrt werde. Schon Villemin hatte diesem Gedanken 
in seiner weitsichtigen Weise Ausdruck verliehen. 

Tappeiners Verdienst ist es, den Nachweis fiir diesen praktisch so 
eminent wichtigen Infektionsweg erbracht zu haben, indem er zuerst Hunde 
durch Inhalation zerstiiubten tuberkulésen Sputums infizierte. Ihm folgten 
dann iihnliche Versuche von Bertheau, Veraguth, Weichselbaum und 
Cornet, Tuberkulose, 2. Aufl. 9 
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Frerichs, !) sowie Inhalationen mit Reinkulturen von Koch und G. Cornet, 
Gebhardt, Preyss u. a. Im allgemeinen erfreuten sich die Inhalations- 
versuche keiner besonderen Beliebtheit von Seite der Forscher, sei es wegen 
ihrer Umstiindlichkeit, sei es, und vielleicht nieht zum wenigsten, wegen 
der damit fiir den Experimentator verbundenen Gefahr, der bekanntlich 
Tappeiners Diener zum Opfer fiel. 

Vielfach wurde daher die direkte Injektion infektidser Fliissigkeit 
in die Lunge oder in die vorher eréffnete Trachea vorgezogen. Solche Ver- 
suche liegen u. a. von Lipp], Reinstadler, Kiissner und Schaffer vor. 

Die Hinatmung trocken verstiiubter Sputa oder Kulturen hatte nach 
den Arbeiten von Santi Sirena & Pernice, de Toma, Celli & Guar- 
nieri und Cadéac & Malet in der Regel negative Resultate ergeben. Wie 
ich weiter unten ausfiihren werde, ist es mir schon vor Jahren und neuer- 
dings ausnahmslos gelungen, durch trockene Inhalation Lungentuberkulose 
hervorzurufen und auch die Griinde fiir die bisherigen MiSerfolge ausfindig 
mi machen. Damit fallt auch die letzte Stiitze, worauf v. Baumgarten 
seinen Kinspruch gegen die Haufigkeit der Inhalationstuberkulose basierte. 

Cornil und Dobroklonski haben bei Versuchen tiber den LHintritt 
des tuberkulésen Giftes durch Schleimhéute Injektionen von Reinkulturen 
in die Vagina gemacht. 


Pathologischer Befund bei verschiedenem Infektionsmodus. 

Hine eingehende Priifung des Tierkérpers, der vorher in ver- 
schiedenster Weise mit den Tb. B. in Berithrung gebracht war, lift uns 
wertyolle Aufschliisse iiber die menschliche Tb. und namentlich tiber die 
Infektionswege erwarten. Die am Tiere gewonnene Erfahrung gestattet zwar 
nicht ohne weiteres einen SchluB auf den Menschen, aber im Falle der 
Ubereinstimmung mit der klinischen und pathologischen Beobachtung 
(siehe nichstes Kapitel, Seite 203) gewihrt sie uns eine feste Basis fiir 
unser Wissen. Leider fehlen bei den meisten Autoren, die diesen oder 
jenen Infektionsmodus eingeschlagen hatten, genauere Angaben iiber die 
relativen Verinderungen der einzelnen Organe und besonders der Lymph- 
driisen, der Hauptetappen auf dem Verbreitungswege der Th. B. 

Ich habe daher eine systematische Priifung der Infektionswege fir 
notwendig gehalten. Vielfach wurde auch, namentlich in der ersten Zeit 
nach Kochs Entdeckung, im verzeihlichen Streben, sichere Ergebnisse 
zu erhalten, mit zu groBen Dosen experimentiert. Wenn_beispielsweise 
einem Meerschweinchen (von 300g Korpergewicht) 10g oder einer Maus 
(von 10g) 05g Bazillenreinkultur in die Brust- oder Bauchhdhle ge- 
spritzt wird, so wiirde dem zirka 2—4 7 Kultur fiir einen Menschen von 
80 kg entsprechen; daS solche unheimliche Dosen und die dadurch 
erzielten Resultate die natiirlichen Verhiltnisse bei der menschlichen 


*) Ich sehe von den Versuchen Schottelius und Wargunins ab, welche 
angeblich auch durch Inhalation nichttuberkuléser Stoffe anatomische Tuberkel hervor- 
gebracht zu haben glaubten, ein Irrtum, der heute einer Widerlegung nicht mehr bedarf. 
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Infektion geradezu auf den Kopf stellen, ist einleuchtend. Solche Experi- 
mente diskreditieren den Tierversuch und erwecken den Glauben, es giihe 
beim ‘Tiere nur eine schnell yerlaufende Miliartuberkulose als alleiniges 
Versuchsergebnis. Auber der Verwendung kleiner Dosen suchte ich das 
pathologische Bild der verschiedenen Krankheitsstadien zu fixieren und 
lieB deshalb die Tiere, soweit sie nicht spontan endeten, in kiirzeren oder 
lingeren Zeitriumen nach der Infektion (in wochen- und monateweisen 
Intervallen) téten. Um Versuchsstérungen durch interkurrente Krankheit 
vorzubeugen, mufte stets eine gréfere Anzahl Tiere in gleicher Weise 
infiziert werden ; doch hoffe ich, daB die dadurch erforderlichen Hekatomben 
Tieropfer fir die Erkenntnis der Infektionswege ein sicheres Fundament 
geschaffen haben, das auch den neuerdings wieder auftauchenden wider- 
spruchsvollen Hypothesen Stand hiilt. 

Den nachfolgenden Ausfiihrungen liegen meine eigenen Tierversuche, 
gegen 4000, zu grunde, die zum Teil auch anderen Zwecken dienten.. 
Von zirka 1200 wurden eingehende Sektionsprotokolle aufgenommen,- 
spiiter, da die Ergebnisse sich im wesentlichen immer wiederholten, durch 
kurze Notizen ersetzt. Von histologischen Details will ich der Thersicht- 
lichkeit wegen ginzlich absehen. 

Zum iiberwiegenden ‘Teile wurden Meerschweinchen, nur selten 
Kaninchen verwendet und die Infektion in der Regel mit tuberkulésem 
Sputum oder Reinkulturen vorgenommen. Den Unterschied im Verhalten 
beider Tiere méchte ich im wesentlichen dahin prazisieren, dai beim 
Kaninchen das Gewebe dem Fortkriechen des Prozesses, besonders seiner 


Ausbreitung auf dem lymphatischen Wege einen starkeren Widerstand ent- 
gegensetzt, wodurch auch ein vélliger Stillstand leichter méglich ist. 


Die Impfversuche lassen sich folgendermaSen gruppieren: 


A. Subkutane Infektion. 


Bei subkutaner Infektion an der einen Seite der Unterbauch- 
gegend (iiber 240 Tiere protokolliert) verklebt die Impfstelle in der ersten 
Zeit; nach einigen Tagen bricht sie meist’ auf und bildet eine kisig- 
eitrige Ulzeration; in den ersten 2—3 Wochen zeigt sich in der Regel 
die Inguinaldriise nur auf der geimpften Seite, spiter auch auf der 
gegeniiberliegenden Seite infiltriert, dann verkist und erweicht. Meist 
zieht eine lange Kette allmihlich kleiner werdender Driisen von der Impf- 
stelle nach aufwiirts. Das Peritoneum bleibt gewoéhnlich normal oder ist 
etwas injiziert. Die Leberportal- und namentlich die Retroperitonealdriigen 
sind verkiist. Die Milz ist vom zirka 30. bis 40. Tage, die Leber. etwa vom 
40. ab am tuberkuldésen Prozesse beteiligt. In der Lunge und den 
Bronchialdriisen kann man erst vom 40. bis 50. Tage an vereinzelte, spiiter 
reichliche ‘Tuberkel nachweisen. 
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Bei den zwischen den Zehen eines Hinterfufes geimpften 
Tieren (9) trat an der Impfstelle ein kleiner Schorf auf, nach 2 Wochen 
eine geschwollene Driise im betreffendea Kniegelenk, nach 3—4 Wochen 
Schwellung der zugehérigen Inguinaldriise und etwa von der 7. Woche 
Miliartuberkeln der Milz und Leber, wihrend die Lunge zu dieser Zeit 
noch intakt war. 

Bei Impfungen zwischen den Zehen einer Vorderextremitiat 
(6 Tiere) fanden sich nach 3 Wochen die Kubital-, spiter die Axillar- 
und die Bronchialdriisen verkist und dann die Lunge mit einzelnen 
Knétechen durehsetzt. Die Unterleibsorgane waren nur bei den spiiter 
getéteten Tieren affiziert. 

Wurde die Ohrspitze geimpft (4), so zog nach 2 Monaten eine 
Kette verkister und erweichter Driisen an der Impfseite vom Ohr bis zu 
den Brustorganen herab, auch die Lunge war spiter erheblich, die Unter- 
leibsorgane nur in geringem Grade tuberkulis. 

Ein ihnliches Resultat wurde, was die Driisen und die tibrigen 
Organe anlangt, auch bei Impfung in das Ohrinnere (2 Tiere) erzielt. 


B. Kutane Infektion. 


Einreibungen mit Sputum ete. (18 Protokolle) an der Haut der 
Wangen, Nase ete. hatten, je nachdem mehr oder minder ober- 
flichliche Verletzungen, z. B. durch Kraizen mit dem Fingernagel 
vorausgegangen waren, an dieser Stelle zum Teil Ulzerationen, zum 
Teil lupusiihnliche Veriinderungen, in manchen Fillen nur eine 
kaum bemerkbare Schuppung zur Folge. RegelmiSig aber trat zuerst 
Schwellung und Verkisung der gleichseitigen, dann der anderseitigen 
Hals- und Bronchialdriisen, darauf Knétchenbildung in der Tange und 
sehlieBlich auch in Milz und Leber ein. 

Zuweilen bildeten die Schuppen dicke Lagen und Krusten und wuchsen 
sogar zu betrichtlichen Hickern und Hoérnern aus, nach deren gewaltsamer 
Entfernung umfangreiche Substanzyerluste zutage traten. Die kutan geimpften 
Tiere gehen in der Regel viel spiter zu grunde als die subkutan ge- 
impften; manche blieben noch ein Jahr am Leben. Auch der Tuberculosis 
verrucosa cutis ahnliche Verinderungen bildeten sich beim Kaninchen. 

J. Meyer folgert die grofe Bedeutung der Mischinfektion fiir die 
Entstehung der Hauttuberkulose daraus, daS er durch Einreibung der 
rasierten Bauchhaut mit mischinfiziertem Sputum eine ausgedehntere Ent- 
wicklung von Tuberkelknétchen erzielt hat, als durch reines Material (kasige 
Mesenterialdriise). Diese Beweisfiihrung ist jedoch nicht stichhaltig, da er 
in ersterem Falle viel mehr Bazillen eingerieben hat als in einer bazillen- 
armen Driise enthalten sind. 

Wenn besonders franzésische Forscher bei ihren Einreibungen frither 
negative Resultate bekamen, so fragt es sich, ob die betreffenden Autoren 
nicht unbewult mit der damals weit verbreiteten Hiihnertuberkulose experi- 
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mentierten, Sehr eingehend hat spiiter Cozzolino die experimentelle Haut- 
infektion studiert. — Neuerdings ist auch Babes die Infektion durch Hin- 
reiben von Tb. B. in die unverletzte Haut gelungen, ohne daf die Haut 
erkrankte. (Breslauer Naturf. Vers. und Tb.-Kongr. 1905, Paris.) 


C. Infektion der Mundschleimhaut. 

Weiteren Tieren (7 Protokolle) wurde in eine Zabnfleischtasche mit 
stumpfen und spitzen Instrumenten Sputum eingefiihrt. Nach zirka 3 Wochen 
bildete sich daselbst ein Geschwiir, zuweilen war aber nach 8 Wochen 
noch keinerlei Veriinderung an der Impfstelle selbst zu bemerken; 
regelmaBig verkisten jedoch die Submental-, Sublingual- und Hals- 
driisen, besonders an der geimpften Seite; spiiter waren zum ‘Teil in 
der Lunge Knoétchen bemerkbar und sehlieBlich auch in der Milz; die 
Bronchialdriisen waren gar nicht oder sehr wenig  verkiist. 

Ahnliche Resultate erzielte ich bei Verimpfung am Gaumen (2), 
an der hinteren Rachenwand (2) und an der Zunge (6). 

Auch hier waren hauptsichlich die Driisen am Halse, an der Wirbel- 
siule ergriffen und zeigten bereits weitgehende Verkisung bevor die 
bronchialen sich an der Erkrankung beteiligten. Selbst im spiteren Ver- 
laufe boten letztere nie so ausgedehnte Verinderungen wie bei der In- 
halation. Waren nach der Infektion mehr als 6—10 Wochen verstrichen, 
so bildeten die Halsdriisen grofBe erweichte Pakete, und dann war in der 
Regel auch die Lunge in Mitleidenschaft gezogen. 


D. Infektion des Darmkanales. 


Bei den Fiitterungsversuchen, die ja in reichlichster Zahl vorliegen, 
gelangen die Tb.B., wie Wesener, v. Baumgarten, Fischer, Dobro- 
klonski, Bollinger, Cornet, v. Behring, F. Arloing (an Hunden), 
Uffenheimer, Macfadyen (beim Affen), Bartel u. A.') bewiesen, 
durch das vollkommen intakte Darmepithel in die Darmwand. 
Entweder kommen sie hier zur Entwicklung und bilden Tuberkel in 
den lymphatischen Follikeln, besonders im Heum, Cocum oder Colon, 
oder sie erzeugen bei reichlicher Hinverleibung Geschwiire, welche die 
eroBte Abnlichkeit mit den bei der menschlichen Darmphthisis vor- 
kommenden Verinderungen haben (Fischer); oder endlich sie kénnen 
ohne Alteration der Darmwand in die Mesenterialdriisen gelangen 
und dort sich weiter entwickeln. Im ferneren Verlaufe findet man Tuberkel 
in der Leber, withrend Lunge und Bronchialdriisen unverandert 
bleiben oder erst spiiter und in geringerem Grade ergriffen werden. (Siehe 
auch die interessanten Experimente Nebelthaus.) 


1) Siehe auch Posner & Lewin, Makletzow u. A. sowie die Zusammen- 
stellung yon Johne, Biedert und Wesener. 
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Bei Verfiitterung reichlicher Infektionsmassen, namentlich in festerer 
Konsistenz, z. B. mit Brot zusammen, zeigte sich hin und wieder auch 
die eine oder andere Halsdriise®) affiziert, offenbar durch Aufnahme ciniger 
Bazillen von der Mundschleimhaut oder den Tonsillen aus. Doch habe 
ich dies nie gefunden bei Verfiitterung sehr kleiner Mengen Tb. B. und 
namentlich niemals bei den Tieren (25), denen ich durch die Magen- 
sonde das infektiése Material direkt in den Magen, mit Aussehaltung der 
oberen Verdauungsorgane, beibrachte. 


E. Infektion der Respirationsorgane. 


Bei leichten Hinreibungen von Tb.B. in die Nasensehleimhaut 
(12 Protokolle) bleibt, wenn man eine Verletzung mégtichst zu vermeiden 
sucht, die Mukosa unverindert, in anderen Fiillen stellt sich nach einiger 
Zeit eine Entziindung, Rétung und Ulzeration ein. Einige Wochen nachher 
sind die Halsdriisen an der geimpften Seite, spiter auch an der 
gegeniiberliegenden Seite geschwollen und verkiist; nach weiteren 2—3 
Wochen zeigen sich die Bronchialdriisen, die Lunge und erst im weiteren 
Verlaufe auch Milz und Leber tuberkulés. 

L&St man Tiere (iiber 600 Versuche von mir) feueht verstiiubtes 
Sputum oder Reinkulturen inhalieren, so sind in der 2. bis 3. Woche 
in der Lunge kleinste grauweiBe Punkte sichtbar und ziemlich gleichzeitig 
werden die Bronchialdriisen yergréBert und markig infiltriert gefunden. 
Die Lungenknotchen vergrifern sich und, bleibt das Tier lange genug 
erhalten, kommt es hin und wieder sogar zur Bildung von Kayernen; die 
Bronchialdriisen wachsen zu umfangreichen Paketen wie bei 
keinem anderen Infektionsmodus und yerkisen. Von der 3. bis 5. Woche 
an zeigte auch die Milz und dann die Leber beginnende Tb., das Peritoneum 
und Netz blieben in der Regel unveriindert, die Halsdriisen beteiligen sich 
guweilen, doch ‘meist erst im spiiteren Verlaufe. Intratracheale In- 
jektionen fihrten in der Lunge zur Entstehung groBer, kisiger, der kisigen 
Pneumonie analoger Herde. Der tibrige Verlauf war wie bei der Inhalation. 

Versuche, durch Verstiiubung getrockneten Sputums eine Infektion 
zu erzielen, lagen zunichst von Sirena & Pernice, de Toma, Celli & 
Guarnieri, Cadéac & Malet vor. Sie waren im groBen und ganzen er- 
folgles, so da besonders hartnickig v. Baumgarten und spiter Fligge 
die Méglichkeit der trockenen Inhalation vollkommen in Abrede stellten. 

Meine ersten eigenen Versuche, die ich zirka 1888 in dieser Rich- 
tung anstellte, hatten mir den Gedanken nahegeleet, daf diese MiBerfolge 
nur’ die Konsequenz einer fehlerhaften und yon den natiirlichen Verhilt- 
nissen einer Infektion durch Kinatmung abweichenden Versuchsanordnung 
seien. Bisher hatte man niimlich die Tiere in verschlossene Kasten 


") Etwa in 2—5°/, und meist nur bei sehr reichlicher Inhalation. 
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gesetzt, in denen getrockneter Sputumstaub durch irgendeine Vorrichtung 
in die Luft gewirbelt wurde. Nun ist aber das Sputum, wie erwabnt, 
auferordentlich hygroskopisch, zieht also die in der Respirations- 
luft der Tiere enthaltene Feuchtigkeit sofort an sich und ballt sich 
unter deren Kinfiu$ zu kleinen Kriimelchen, die vermége ihrer Schwere 
sich nicht mehr vom Boden erheben, jedenfalls nicht mehr den weiten 
Weg bis in die Tiefe der Lunge zurticklegen konnen. (Siehe Seite 104.) 

Meine ersten Versuche blieben zwar nicht erfolglos: von 24 Tieren 
akquirierten 6 eine Th., davon nur 4 sichere Inhalationstuberkulose, aber den 
Resultaten fehlte die sieghafte Ubérzeugungskraft der sonstigen Tuberkulose- 
experimente. 

Im Januar 1898 nahm ich die Untersuchungen wieder auf. Zuerst 
lie ich 12 Tiere Sputa, getrocknet und durch ein Geblase zerstiubt, in 
nichster Nahe inhalieren. Die Tiere zeigten simtlich hochgradige 
Tb. Anf dieses Resultat lege ich weniger Wert, weil die allergiinstigsten 
Infektionsbedingungen geschaffen waren. — In einer neuen (Versuchs)reihe 
habe ich dagegen unter méglichster Anlehnung an die natiirlichen 
Verhiltnisse, wie sie in der Wobnung des unreinlichen Phthisikers hundert- 
fach gegeben sind, in einem geréumigen Zimmer von etwa 76 m? Inhalt 
auf einem Teppich in natiirlicher Weise angetrocknetes tuberkelbazillen- 
haltiges Sputum aufgekehrt, wahrend eine Anzahl Meerschweinchen 
in verschiedener Hohe und Entfernung von dem hetreffenden Teppich 
sich befand. Uber die naheren Details mu8 ich auf meine Demonstration 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft (Mérz 1898) verweisen. Von 
den 36 Tieren, die in jenem Zimmer der yollkommen natiirlichen 
Inhalation, von diesem Teppich zum Teil 134 cm, zum Teil 3 m entfernt, 
in einer Kiste ausgesetzt waren, zeigten nach Ablauf der iiblichen Zeit 
35 eine Entwicklung yon Tuberkeln in den Bronchialdriisen 
und Lungen, teils mit Kavernenhbildung;*) die Verstiubung ge- 
trockneten Sputums inyolviert somit selbst fiir die auferordentlich 
engen Luftwege dieser kleinen Tiere eine eminente Gefahr und steht 
der Verstreuung feucht verstiubten Sputums in keiner Weise nach. Es 
ist mit diesen Versuchen auch entgegen der Behauptung Fliigges der 
Beweis geliefert, daB auf den Boden ausgeworfenes, getrocknetes 
Sputum bei der gewéhnlichen Art der Reinigung, beim Auf- 


1) Angesichts meiner Mitteilung sieht sich Volland nicht behindert, seinen 
Lesern folgendes Marchen aufzutischen. Er sagte, abgesehen von anderen Stellen, in der 
M. m. W. 1904, Seite 880: ,Cornet teilt 1898 mit, da8 auch seine Kinatmungs- 
yersuche, die er an Tieren mit getrocknetem, gepulvertem, tuberkulésem Auswurf ange- 
stellt habe, fast ausnahmslos ohne Ergebnis geblieben waren“ (!!) und ,,wenn das Kin- 
atmen von trockenem, tuberkelbazillenhaltigem Staub keine Tuberkulose erzeugt... wie 
Cornet zugeben mufte...* (!!) Hat nach einer solch starken Leistung Volland, der die 
Zitate ummodelt, wie es in seinen Kram paft, nech Anspruch ernst genommen zu werden? 
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kehren, geniigend yerkleinert und in einatmungsfihigen Zustand 
versetzt wird. Spiter gelang auch Fliigges Schiilern die Infektion 
durch vertrocknete Sputa. 

Gegen die Darstellung mehrerer Autoren (Hinstein u. A.), als ob ich 
bei meinen Versuchen das Sputum kiinstlieh getrocknet hitte, mub ich 
mich ausdriicklich yerwahren. Ich habe vielmehr das Sputum ganz der 
natiirlichen Trocknung tiberlassen. Auch die Methode des Aufkehrens 
war keine andere, als sie jeden Tag in jedem Haushalte geiibt wird. 

Nur durch solehe, den tatsichlichen Verhialtnissen angepabte Ver- 
suche gewinnen wir ein richtiges Bild iiber die GréBe der Infektions- 
gefahr. Durch verkiinstelte Experimente wird diese Tatsache vollkommen 
verwischt. Wenn z. B. Sticher mit Sputum getrinkte, Lippchen im Brut- 
schranke 24—26 Stunden oder im Exsikkator einige Tage trocknet, dann 
einen Inhalationsbeutel tiber den Kopf des gefesselten Tieres stiilpt und 
darin das getrocknete Sputum aufschiittelt, wenn komplizierte Inhalations- 
apparate mit mehreren Flaschen (man sehe sich den Apparatenaufbau in den 
Abbildungen der betreffenden Arbeiten an) konstruiert werden, so muh 
das zu ganz falschen Vorstellungen iiber die wirklichen Infektionsbedingungen 
fiihren, — noch mehr, es fordert ganz falsche Resultate zutage, da bei soleher 
Anordnung das Sputum dureh die Expirationsluft des Tieres in dem 
engen Sacke feucht und die Zerstiubung geradezu verhindert wird. 

Bei einigen Autoren (Aufrecht, Ballota Taylor u. a.) kehrt die 
Behauptung immer wieder, daB es experimentell zwar gelinge, eine Knétchen- 
bildung und akute Miliartuberkulose der Lunge zu erzeugen, aber nicht das 
Bild der menschlichen Lungenphthise, die kisige Pneumonie mit Ein- 
schmelzung des Gewebes und Kavernenbildung — die Behauptung, da der 
Bazillus nur auf bereits bestehenden Lungeninfiltraten entziindlichen Cha- 
rakters sich einzunisten vermége und daf er gewissermafen die Stelle 
eines Nosoparasiten einnehme. 

Auf Grund meiner Versuche mu ich dieser Meinung entschieden 
entgegentreten. Wohl mag sie friiher anscheinend hegriindet gewesen 
sein, als man die Tiere mit massenhaftem Infektionsmaterial tiberschwemmte 
oder auf intravenése Hinspritzungen sich beschrinkte; denn beim <Auf- 
schieBen unzihliger Tuberkel setzt der baldigst eintretende Tod der 
weiteren Entwicklung der einzelnen Knétchen ein kurzes Ziel. 

Bei der Inhalation geringer Mengen, wenn nur einzelne Keime in 
die Lunge gelangen und das Tier lange genug erhalten bleibt, so daB der 
einzelne Tuberkel sich ,,ausleben* kann, habe ich schon friiher, sogar sehr 
haufig, eine kisige Pneumonie, die den ganzen Lappen, z. B. den 
Oberlappen, einnahm und, als Zeichen der Kinschmelzung, ziemlich groBe, 
teils glatte, teils mit kisigem Belage austapezierte Kayernen, die man 
bisher als Reseryat der menschlichen Spontan-l'b. betrachtete, gefunden 
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und solche im Gesundheitsamt und in der medizinischen Gesellschaft 
demonstriert, wo sie auch unser Altmeister Virchow als typische Er- 
scheinung der Phthise anerkannte. 

Auch pleuritische Exsudate, hin und wieder blutigen Charakters, 
treten zuweilen auf, doch finden sich Ergiisse noch haufiger bei intraperi- 
tonealer Impfung. 

So gut die Lungentuberkulose beim Menschen nicht ausnahmslos dureh 
Inhalation zu stande kommt, sondern auch embolisch und abhingig von einem 
dlteren primaéren Herde entstehen kann, so kommen dhnliche kasige Pneumo- 
nien und Kavernen auch bei Tieren vor, die anderweitig infiziert wurden. 

So gelang es v. Baumgarten nah Injektion geringer Mengen 
maximalvirulenter Bazillen in die Harnblase, von der unversehrten Urethra 
aus nach 5—6 Monaten auch Kavernen in der Lunge zu erzeugen. (Der 
Umfang der Erkrankung in den fibrigen Organen ist aus dem Vortrage 
nicht ersichtlich.) Unbeschadet des Verdienstes, daB der hochgeschitzte 
Forscher hier auf grofem Umwege das namliche erreichte, was wir auf 
dem einfacheren direkten der Inhalation oft demonstriert haben, wiifte ich 
nicht, inwieferne dies gegen die allgemeine Erfahrung sprechen solle, dafi die 
Lungentuberkulose in der Regel und fast ausnahmslos durch Inhalation 
entsteht; denn man wird doch nicht annehmen sollen, daf die armen 
Phthisiker auf dem etwas ungewohnlichen Wege einer urethralen Injektion 
zu ihren Kayernen kommen. 


F. Infektion der Genitalien. 


Wurde der Penis (21 Protokolle) mit Sputum oder Reinkultur ein- 
gerieben, so bildete sich an den betreffenden Stellen, falls eine geringe 
Verletzung, z. B. mit einer feinen Feile vorausgegangen war, eine ausge- 
breitete Ulzeration. Bei Einreibungen ohne sichtbare Verletzung 
kann der Penis selbst ganz unversehrt bleiben. Zirka nach 2—3 
Wochen tritt ein-, dann doppelseitige Schwellung und Verkésung der In- 
guinal-, spiter auch der Retroperitonealdriisen auf. Nach Verlauf weiterer 
2—3 Wochen wird die Milz und die Leber‘) tuberkulés, meist erst nach 
ein paar Monaten finden sich auch Tuberkel in der Lunge. 

Ahnlich verhielt es sich bei Injektion in die Urethra (3 Tiere). 

Auch y. Baumgarten hat durch Injektion von Tb. B. in die unver- 
letzte Harnréhre von Kaninchenbécken, nachdem denselben mehrere Tage 
vorher Nahrung und Getriinke entzogen waren, eine diffuse Th. der 
Urethra mit nachfolgender Allgemeintuberkulose hervorgerufen. 


1) Milz und Leber yon Meerschweinchen zeigen zuerst Knétchenbildung, Ver- 
gréBerung des Organs; im weiteren Verlaufe erhalten sie ein besonderes charakteristisches 
Aussehen; die Milz, oft ums Achtfache vergréBert, ist hellgrau, schwarzrot oder kisig, 
die Leber burgunderfarben oder gelb und braun marmoriert. 


138 Infektionswege des Tuberkelbazillus. 


Bei Einreibung von Sputum oder Reinkultur in die Vagina 
(13 Tiere protokolliert), mit oder ohne vorhergehende Verletzung, stellte sich 
zum Teil ein starker, milehiger Ausflu8 ein, zum Teil auch typische Tuberkel- 
entwicklung in Vagina und Uterus, einmal auch in der Blase; in 
manehen Fillen aber blieb die Vagina unverindert. Bei allen 
Tieren trat nach kurzer Zeit eine Schwellung der Inguinaldriisen, Ver- 
kiisung, im weiteren Verlaufe Verkiisung der periuterinen und der an der 
Wirbelsiule gelegenen Driisen, dann auch Milz- und Lebertuberkulose auf. 

Ahnlich verhielten sich Tiere (3), denen Reinkultur in die Vagina 
gespritzt war. 

G. Infektion vom Auge aus. 

Bringt man Tb.B. in den Konjunktivalsack (24 Protokolle), so 
entstehen nach zirka 2—4 Wochen bei vorausgegangenen geringen Ver- 
letzungen kleine Geschwiire, in anderen Fillen Injektion und Ver- 
dickung der Konjunktiva, ferner Verkiisung der gleichseitigen, spiiter der 
anderseitigen Halsdriise, im weiteren Verlaufe Verkisung der Bronchial- 
driisen, allmihlich Tb. der Lunge und schlieBlich auch der Unterleibs- 
organe. Wurde eine Verletzung der Konjunktiva durch grofe Vorsicht 
vermieden, so blieb dieselbe wohl auch unverindert; dann waren 
die betreffenden Driisen die ersten tuberkulésen Etappen. Einmal blieb 
auch eine Infektion vollkommen aus. 

Bei Kornealimpfungen (6 Protokolle) traten Geschwire an der 
Hornhaut auf, sonst war der Verlauf wie bei der Konjunktivalinfektion. 

Bei der Wahl der yorderen Augenkammer als Infektionsstelle 
(6 Tiere) konnte ich nur die iibereinstimmenden Resultate der Versuche 
Cohnheims, vy. Baumgartens, Kochs u. y. a. im wesentlichen bestitigen. 
Nach zirka 1—2 Wochen werden Tuberkel an der Iris sichtbar, dann tritt 
Schwellung der Halsdriisen. alsdann der Bronchialdriisen, Tuberkelbildung 
in der Lunge und spiiter auch in den Unterleibsorganen ein. 


H. Intravaskulire Infektion. 


Am raschesten wird eine Infektion durch intravenése Einspritzung, 
z. B. in die Vena jugularis oder in die Ohrvene erzielt. 

Entsprechend der gleichmiBigen Verteilung der Infektionsstoffe im 
Blutstrom findet man dann die Tuberkel in den Organen der Brust- und 
Bauchhoble, in Lunge, Milz und Leber in ziemlich gleichem Entwicklungs- 
stadium; in der Lunge ist ihre Zahl oft gréfer, weil dieses Organ das 
erste Filter bei intrayendser Injektion bildet. 


I. Intraperitoneale Infektion. 


Bei Injektion tuberkuléser Stoffe in den Peritonealranm findet sich 
zuweilen eine Schwellung der der Impfseite entsprechenden Inguinaldriise, 
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offenbar dann, wenn Infektionsstoffe beim Einstechen oder Zuriickziehen 
der Spritze zwischen die Bauchhaut gelangt sind. Am Peritoneum, und 
zwar am parietalen und yiszeralen Blatte entwickeln sich besonders bei 
feiner Emulsion der Tb.B. zahlreiche kleine, zum Teil einige gréfere 
Tuberkel: besonders regelmabig aber nimmt das groBe Netz die Bazillen 
reichlich auf und es kommt daselbst entweder zur perlschnurartigen Ent- 
wicklong von Tuberkeln oder bei groferer Menge der Tb.B. wulstet sich 
das Netz und bildet eine dicke, mit kasigen Massen gefillte Wurst. Serdse 
oder serésblutige Exsudate stellen sich hin und wieder, aber nicht regel- 
maBSig ein. Frihzeitig beteiligt sind die Reproperitonealdriisen, dann Milz 
und Leber. Sehr schén kann man zuweilen das Fortkriechen des Pro- 
zesses von der peritonealen Seite des Diaphragmas auf die pleurale 
auf dem Wege der durchziehenden Lymphgefife beobachten. Es ent- 
stehen Tuberkel an der Pleura diaphragmatica und in den Bronchialdriisen 
und schlieBlich auch in der Lunge. 


Mit den hier geschilderten Infektionsergebnissen stimmen auch im 
wesentlichen die Angaben der meisten Autoren ifiberein, soweit genauere 
Ejnzelheiten mitgeteilt und die Bazillen der meuschlichen oder Saugetier- 
tuberkulose und nicht die der Hiihnertuberkulose (siehe Pariser Kultur, 
Seite 31) verwendet werden. 

Auf eine Reihe tierexperimenteller Einzelheiten, wie auf die besondere 
Siellang, welcbe die Lymphdriisen bei der Infektion einnehmen, 
deren Befunden ich bei meinen Versuchen die besondere Aufmerksamkeit 
zuwandte, werden wir noch im nachsten Kapitel .Klinische Erfahrungen 
iiber Infektion der verschiedenen Organe* zuriickkommen und dabei auch 
der neueren Arbeiten von Bartel, Weleminsky, Tendeloou. A. gedenken. 


SchluBfolgerungen aus den Tierexperimenten fir den Menschen. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich eine Reihe wichtiger Schlub- 
folgerungen: 

In den Korper eingedrungene Tb. B. entwickeln sich bei den fdr 
das betreffende Virus empfanglichen Organismen in der Regel bereits 
an der Eintrittspforte oder wenigstens in den nichstgelegenen Lymph- 
driisen (Lokalisationsgesetz). Die Driisen wirken wie ein Filter und 
halten die Bazillen zuniichst zuriick. Auf diese Beziehung der Lokalisation 
der Tb. m den Eingangspforten wurde schon von Cobnheim auf- 
merksam gemacht. 

Die weitere Ausbreitung im Korper erfolgt nicht sprungweise, 
sondern Schritt fiir Schritt, daher gestattet der pathologisch- 
anatomische Befund fast stets einen sicheren Riickschlu& auf die 
Eingangspforte, welche durch die in der Entwicklung am weitesten 
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vorgeschritfenen Organe gekennzeichnet wird.t) Nur dann labt diese Fahrte 
im Stiche, wenn der ProzeB relativ alt, wenn schon mehrere Organe 
ergriffen sind, in hochgradig tuberkuléser Entwickiung sich befinden und 
die Wege sich dadurch verwischen. 

Tb.B. kénnen, wie meine Versuche an der Konjunktiva, Vagina, 
an der Mund-, Nasen- und Darmschieimhaut, am Penis und an der Cutis 
beweisen, in eine makroskopisch unverletzte Schleimhaut, in selteneren 
Filllen sogar in die Haut eindringen, besonders wenn sie durch Reibung 
mit ihr in innige Beriibrung gebracht werden. 

Es ist nicht notwendig, daS die T'b.B. an der Kintrittspforte selbst 
schon zur Entwicklung kommen, sie kénnen vielmehr die Schleimhaut 
und in Ausnabmsfillen selbst die Haut durchdringen, ohne Spuren zu 
hinterlassen; die nichstgelegenen Lymphdriisen jedoch iiberschreiten sie, 
wie es scheint, in der Regel nicht, ohne ‘wenn auch nur geringe typische 
Verinderungen hervorzurufen. 

Der von Bollinger und Schmidt auf Grund negativer Versuche 
aufgestellte Satz, daB das tuberkulése Gift auf dem Wege der kutanen 
Impfung nicht in den Kérper eindringen kénne, den v. Baumgarten dahin 
erweiterte, da®8 von der unverletzten auBeren Haut oder einer unverletzten 
iiuBeren Schleimhaut aus die Tb. B. unter keinen Umstianden zu _ infizieren 
im stande sind, ist genugsam durch meine mehrfach (auch auf dem 
ChirurgenkongreS 1889) demonstrierten Tiere widerlegt. 

Von kutanen Wunden aus ist es in neuerer Zeit auch v. Baum- 
garten wiederholt gelungen, durch Kinreibung von rein kultivierten Tb. B. 
tuberkulése Hautverinderungen zu erzeugen. Das makroskopische Bild glich 
weit mehr ,,den tuberkulésen Leichenwarzen als den Lupusaffektionen“, wonach, 
er erstere, nicht aber letztere als Produkt direkter Inokulation gelten labt. 

Die von mir erwiesene Tatsache der Durchgingigkeit unverletzter 
Schleimhaut hat spiter auch fiir den Darm eine histologische Bestitigung 
durch Dobroklonsky erfahren und fiir den menschlichen Kehlkopf durch 
K. Frankel, der ausdriicklich bemerkt: ,,es lift sich so, was experimentell 
fiir das Tier durch Cornet festgestellt worden ist, auch fiir den Menschen 
beweisen, da$ das Fehlen des Kpithels nicht als notwendige Vorbedingung 
fiir die Ansiedlung der Tb.B. im Gewebe angesehen werden darf.“ Siehe 
auch neuere Versuche von Manfredi. 


Die aus diesen Versuchen hervorgehende Durchlassigkeit der Haut 
und Schleimhaut ist also in doppeltem Sinne zu verstehen. Die Bazillen 
kénnen eindringen und lokal sich festsetzen, sie kénnen aber auch durch 
die Lymphbahnen alsbald nach der nichsten Driise gelangen. 

Hiemit ist uns ein Verstiindnis dafiir eréffnet, daB nach infektidser 
Fiitternng die Mesenterial-, durch Inhalation die Bronehialdriisen. bei 
Mundinfektion die Halsdriisen tuberkulis werden kénnen, ohne dab Lungen, 
Darm- und Mundschleimhaut sich verindert zeigen, 


1) Uber den Einwand Bartels gegen das Lokalisationsgesetz siehe Infektion der 
Lymphdriisen, Seite 353, 364. 
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Die Durehlissigkeit der Haute und Schleimhiute ist nach Alter und 
Geschlecht verschieden.') Die diinne zarte Haut des Kindes, zum Teil 
des Weibes, weicht schon auferlich von der dicken, derberen und runzligen 
Haut ilterer Personen ab, und Blaschko, J. Loewy und andere 
haben auch histologische Differenzen festgestellt. Ahnliche Altersunterschiede 
bestehen auch bei der Schleimhaut. 

Im kindlichen Alter gelangt daher der eingeatmete Kohlenstaub viel 
leichter und vollsténdiger in die Bronchialdriisen als in spiteren Jahren, 
wo er, zum Teil durch die Verddung mannigfacher Wege, auf der Bahn 
zuriickgehalten wird. In gleicher Weise werden beim Kinde inhalierte Tb. B.. 
sofern sie nicht zu zahlreich sind, in die Bronchialdriisen transportiert, 
beim Erwachsenen bleiben sie im Alveolargewebe haften. Im friihen Alter 
finden wir hiufiger Mesenterialdriisen-Tb. bei intaktem Darm, in spiterem 
mehr geschwiirige Prozesse im Darme selbst. Beim Kinde spielt auch 
die Tb. der Halsdriisen (Skrofulose), ohne sichtbare Affektion ihres Wurzel- 
gebietes, eine grofe Rolle, wihrend tuberkulése Uleera des Mundes, der 
Nase, der Vagina meist erst spiteren Jahren vorbehalten sind. 

Viel undurchliassiger als alle Schleimhiute ist die iuBere Haut. Trotz 
inniger Beriihrung mit Kohlenstaub finden sich in den zugehérigen Kubital- 
driisen selbst bei Kohlenarbeitern nur ausnahmsweise Kohlenpartikel. Nur 
bei sehr inniger Beriithrung und Verreibung oder bei wenn auch kleinsten 
Kontinuitiétstérungen vermégen 'I'b.B., namentlich in die jugendliche 
Haut, und ljeichter in die zartere weibliche als in die miinnliche, ein- 
zudringen. Daher kommt Lupus hiufiger bei Kindern und Frauen vor oder 
geht wenigstens seiner Entstehung nach in die jiingeren Jahre zurtick. *) 
Unter 910 Lupuskranken Schwimmers waren 556 = 60°, weiblich, 
unter den tuberkulésen Hautkranken von Bloch 68°/,, von Pontoppidan 
66%, von Raudnitz 62°7°/,. (Siche Naheres Cornet, ,,Die Skrefulose“, 
Wien 1900, Holder, Seite 25 —41.) 


Neuerdings hat auch Ficker wieder diesen Unterschied in der Durch- 
eingigkeit jugendlicher und ilterer Schleimhaute experimentell gezeigt. Bei 
siiugenden Kaninchen waren nach der Inhalation von Prodigiosus aus- 
nahmslos die Keime im Blute, zum Teil in der Leber nachweisbar, bei 
erwachsenen Kaninchen gelangten sie wohl in die peripheren Abschnitte 
der Lunge, aber nicht ins Blut. Auch nach Verftitterung zeigten sich 
die Keime im Blute und den Organen bei siugenden, zum Teil auch bei 
erwachsenen Kaninchen, jedoch nicht bei erwachsenen Hunden und Katzen. 
Ficker irrt aber, wenn er meint, da8 vordem nur Weigert solche Alters- 
differenzen als wahrscheinlich ausgesprochen hat, vielmehr glaube ich sie 


1) Die Lederindustrie hat sich diesen Umstand bei Verwertung der Felle lingst 


zu nutze gemacht. 
2) Hine Ausnahme davon bildet der Fall Neumanns, wo Lupus bei einer 


67jihrigen Frau zur Entwicklung kam, 
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in meiner I. Auflage und namentlich in meiner Monographie tiber Skro- 
fulose nachdriicklichst betont zu haben. 

Im Gegensatz zur friiheren Annahme der Immunitiit einzelner Gebilde, 
z. B. der Konjunktiva, der Zunge ete., zeigen siimtliche oben erwahnten Organe, 
mit Tb. B. in passenden Kontakt gebracht, tuberkulése Veriinderungen. 

Die Annahme einer besonderen Disposition einzelner Organe fiir 
das tuberkulése Gift in dem damitegewohnlich verkniipften Sinne 
findet keine experimentelle Stiitze. So wird die Lunge zuerst ergriffen 
und zeigt die am meisten vorgeschrittenen Verinderungen nur dann, wenn 
die Infektion auf dem Luftwege stattfindet; sie ist das spitest er- 
eriffene Organ und weist die geringsten Liisionen auf, wenn sie von 
der primiiren Infektionsstelle am weitesten entfernt ist. . 

Wenn man (wie Bollinger) aus der Hiufigkeit tuberkuléser Ver- 
inderungen der verschiedenen Organe einen SchluB auf ihre Disposition 
fir Aufnahme und Entwicklung der Tb.B. ziehen zu diirfen glaubt, so 
ist diese Folgerung aus logischen Griinden unzulissig. Denn die Stellung 
in der Hiufigkeitsskala beruht nicht auf einer subjektiven Higentiimlichkeit 
des Organs, was allein den Ausdruck , Disposition“ rechtfertigen wiirde, 
sondern auf iuBeren Bedingungen: sie hingt hauptsichlich von der Nihe 
der Infektionspforte, vom Infektionsmodus ab, und es liegt in der 
Hand des Experimentators, sie beliebig zu verindern, Diese Annahme ist 
also ebenso falsch, als wenn man sagen wollte, der Penis sei fiir Syphilis 
mehr disponiert als die Mundschleimhaut. 

Am besten geht das Irrtiimliche dieser Annahme aus dem Wider- 
spruch hervor, der ihre logische Konsequenz wire. da z. B. einmal bei 
Inhalation von Bazillen die Lunge als das meist disponierte, ein andermal 
bei Impfung von der Zehe oder vom Peritoneum aus als das mindest 
disponierte Organ betrachtet werden miifbte. 

Auch die grofe Hiufigkeit der Driisen-Tb. hat ihren Grund haupt- 
siichlich darin, daf die Lymphdriisen bei jeder Art von Infektion die 
der jeweiligen Eintrittspforte nichst gelegenen inneren Organe sind. 


Ebenso beruht wohl die scheinbare Disposition des Tiereuters auf 
vermehrter Infektionsgelegenheit. Beim Weibe ist die Tb. der Mamma sehr 
selten, bei Ktihen kommt sie sowohl primar als sekundir im Verein mit 
anderweitiger, namentlich Lungen- und Darm-Tb. ziemlich haufig vor 
(5—6°/, der tuberkulésen Tiere, siehe Seite 119). Vom Begriffe der Dis- 
position beherrscht, hat man die tiberreiche Milchproduktion als schwichendes 
und disponierendes Moment verantwortlich gemacht und die Eutertuberkulose 
embolischen Ursprungs erklart, obwohl bei geringem Umfange der Primiir- 
herde sonstige Metastasen zu fehlen pflegen. 

Liegt es nicht naher, die Ursache fiir diese Frequenz in der ver- 
mehrten Ansteckungsgelegenheit zu suchen? Bei Lungen- und Darmtuber- 
kulose scheiden die Kiihe ihre infektidsen Sekrete mit dem Darminhalt ab, 
und wenn sie sich niederlegen, so kommen die Euterzitzen oft auf den 
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bazillenhaltigen Mist zu liegen, wie uns die dicken Kotkrusten zeigen. So 
verunreinigen die Tb.B. einerseits hiiufig die Milch, haben aber auch 
Gelegenheit, namentlich bei leichten Epithelialverlusten, in die Zitzen ein- 
zudringen, und durch die Lymphbahnen verschleppt, sich da und dort im 
Kuter zu etablieren. Beim Wechsel der Lagerstellen kénnen auf diesem Wege 
auch bisher gesunde Tiere primar infiziert werden.') AuSerdem herrscht 
vielfach die tible Gewohnheit, beim Melken die Hand mit Speichel zu befeuchten, 
so daf tuberkulése Melkfrauen, besonders wenn sie durch tieferes Rauspern 
den Speichel vermehren, dadurch leicht Sputum auf das Euter tibertragen 
kénnen. So erklart sich ungezwungen die Haufigkeit der Mamma-Tb. bei Kiihen, 
die Seltenheit bei Frauen, bei denen solche Infektionsgelegenheiten fehlen. 

Dessenungeachtet sei ohneweiters zugestanden, daB nicht 
jedes Organ fiir die Erkrankung gleichmaBig disponiert ist. Nur 
gegen die vorschnelle Art, tiberall da den Begriff Disposition unterzuschieben, 
wo lediglich erhéhte Infektionsgelegenheit vorliegt, mu8 Widerspruch erhoben 
werden. Nicht selten ist gerade das mehr disponierte Organ zugleich das 
weniger affizierte. So ist zweifellos die Analfalte zarter, fiir die Infektion also 
von Natur aus mehr disponiert, als die derbe Haut der Hand. Und doch tritt 
Lupus primar hier unvergleichlich hiufiger auf als dort; offenbar deshalb, 
weil die Hand haufiger mit tuberkulésem Material in Beriihrung kommt. 

v. Baumgarten, der ebenfalls fiir eine besondere Disposition der 
Lunge eintritt, berichtet gleichwohl, daft bei seinen Fiitterungsversuchen 
schon der einmalige Genu8 von 50—100g miafig bazillenhaltiger Milch 
(bei Kaninchen) innerhalb 10—12 Wochen ausnahmslos eine ganz klassische 
Tb. der Darmschleimhaut, Mesenterialdriisen und Leber (also nicht 
der Lunge) nach sich zieht, also in offenbarem Widerspruch mit seiner Lehre. 

Wihrend bei Infektion durch die Blutbahn eine ziemlich gleich- 
miBige Verteilung der Tuberkel in den inneren Organen eintritt, finden 
wir bei Infektionen von jeder anderen Stelle, sei es von der Haut oder 
von den Schleimhauten aus, ein allmahliches Fortschreiten des Prozesses 
nach anderen Korperregionen, mit anderen Worten: die Verbreitung erfolgt 
wenigstens bei den Tieren und anscheinend auch beim Menschen in der 
Regel nicht, wie vielfach angenommen wird, durch die Blutbahn, sondern 
dureh den Lymphstrom und — wie man aus dem doppelsinnigen Fort- 
kriechen, zum Teil auch gegen die Richtung des Lymphstromes voraus- 
setzen darf — in den Gewebsspalten. (Seite 356 ff.) 

Die Annahme einer himatogenen Verschleppung, wie man sie 
hauptsichlich bei der akuten Miliar-Tb. des Menschen haufig nachweisen 
kann, ist nur dann zwingend, wenn die Tuberkel in verschiedenen 
Organen auf der gleichen Entwicklungsstufe gefunden werden. Zu 
der lymphogenen Propagation kann sich natiirlich im weiteren Verlaufe 
auch eine himatogene gesellen. 


1) Siehe auch Conte: primire Mamma-Tb. nach Verwendung des Strohs aus 
den Strohsiicken eines Krankenhauses als Streu. 
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Kine ganz hervorragend wichtige Rolle spielen namentlich bei der 
tuberkulésen Infektion die Lymphdriisen, denen die Rolle als Schutzorgane 
zufallt. Wir kommen weiter unten (siehe Infektion der Lymphdriisen) darauf 
ausfiihrlicher zuriick. 


Im Zusammenhange mit anderen SchluBfolgerungen gewinnt das 
Lokalisationsgesetz eine eminente Bedeutung, die ich nachdriicklichst 
hervorheben méchte; denn durch den Nachweis, daf der Tb. B., wenn er 
in den Korper gelangt, nicht eine freie Bahn & Ja Freikarte hat, sondern 
in seiner Verbreitung an bestimmte Gesetze und Wege gebunden ist, wird 
allen spekulativen Erwigungen iiber die Entstehung der menschlichen Tb. 
ein Riegel vorgeschoben. - 

Dieses Gesetz ist vielen Forschern viel zu wenig bewubt. So sagt 
Bollinger in seinem tibrigens hervorragenden Referat auf dem Berliner Tb.- 
KongreB: Nach den sicheren Ergebnissen der Experimente braucht durch 
langdauernde Fiitterung mit Milch tuberkuléser Kiihe zuniichst keine 
intestinale Infektion der Versuchstiere zu entstehen, sondern cine gene- 
ralisierte Tb. mit Herden in zahlreichen Organen (Lunge, Milz, Leber) 
und namentlich in inneren Lymphdriisen. Auch Wolff behauptet. kitralich 
wieder, bei solechen Fiitterungsversuchen an Kaninchen groBe tuberkulise 
Herde in den Lungen allein gesehen zu haben, wiihrend die Organe, 
Darm, Mesenterialdriisen, Leber, Milz, unveriindert waren. Desgleichen will 
Ravenel (zit. nach Hand) an Affen durch Fiitterung mit tuberkulésem 
Material primire Bronchialdriisen-Tb. ohne Lision im Darm und Mesen- 
terialdriisen erreicht haben. Ich stehe nicht an, alle diese Befunde auf Grund 
meiner Erfahrung, wie ich gleich ausfiihren werde, fiir Beobachtungs- 
fehler zu erkliren. (Uber Weichselbaum und Bartels Befunde siehe 
unter Latenz und Infektion der Driisen Seite 364 und 374.) 

Das Lokalisationsgesetz gilt nicht nur fiir Meerschweinchen und 
Kaninchen, sondern anscheinend fiir die ganze Tierwelt. Wir finden es, soweit 
nicht einzelne Punkte herausgegriffen sind, sondern vollstindige Berichte 
iiber Impfresultate mit Tb.B. vorliegen, an zahllosen Beispielen pbestiitigt, 
ganz gleichgiltig, ob die Impfung an Rindern, Pferden, Eseln, Schafen, 
Ziegen, Schweinen, Hunden, Katzen, Miusen, ob sie kutan oder subkutan;, 
interperitoneal, durch Inhalation oder Fiitterung*) bewerkstelliet wurde. 

Beim Schweine treten z. B. bei Futterinfektion (Zentrifugenschlamm, 
Magermilch, Molke) regelméBig die ersten und Altesten tuberkulésen Er- 
scheinungen in den Unterkieferlymphdriisen, im Magen und den Gekris- 
lymphdriisen auf, dann werden Leber und Lunge befallen und endlich die 
Organe des allgemeinen Kreislaufes. (Hine Ubertragung von Schwein zu 


*) Siehe z. B. Treutleins Fiitterungs-Tb. beim Kalbe durch tuberkulise Mastitis 
der Kuh. 
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Schwein durch Inhalation kommt wegen der kurzen Lebensdauer dieser Tiere 
selten in Betracht.) Auch beim Rindvieh tiberwiegt, solange Milch- 
fiitterung stattfindet, also beim Milchkalb, die Th. des Darmtraktus, 
bei alteren Tieren sind durch die Inhalation fast ausschlieBlich die Atmungs- 
organe zuerst erkrankt. 

Dem Praktiker ist dieses Lokalisationsgesetz auch geliufig. Als 
in neuerer Zeit nach Hinfiithrung. des Zentrifugenbetriebes und der Milch- 
genossenschaften die Schweinetuberkulose. namentlich unter den Molkerei- 
schweinen in erschreckender Weise zunahm, hat man in ganz rationeller 
Weise aus dem Hauptsitz der Veranderung im Verdauungskanal auf 
eine vermehrte Nahrungsinfektion geschlossen. Man kam dadurch auf den 
infektidsen Charakter der Molkereiabfaille und vermochte Abhilfe zu schaffen, 
wahrend der Theoretiker mit seiner erhéhten Disposition und hamatogenen 
Infektion wohl lange im Finstern gewandelt wire. Siehe Kiihnaus_ treff- 
lichen Aufsatz. 

Warum will man dem Menschen versagen, was man dem Schweine 
gewihrt? Denn da8 auch beim Menschen dieses Lokalisationsgesetz Geltung 
hat, miissen wir nicht nur aus der Analogie schlieBen, sondern wir 
ersehen es positiv aus den im nichsten Kapitel aufgefiihrten klinischen 
Beobachtungen, die deutlich den Zusammenhang zwischen Eintrittspforte 
und Krankheitsherd erkennen lassen. 


Die scheinbaren Ausnahmen beruhen in der Regel auf Beobachtungs- 
fehlern. So kann ein Tier, an der unteren Bauchgegend geimpft, aufer 
der obligaten Inguinaldriisenerkrankung schon relativ friihzeitig einen 
tuberkulosen Herd der Hals-, der Bronchial- und Mesenterialdriisen zeigen, 
wihrend die zwischenliegenden Drisengruppen gesund sind. In einem 
solehen Falle wird man bei genauerem Kinblick regelmaéBig noch eine 
weitere Gelegenheit zu einer unbeabsichtigten Infektion  feststellen, 
seien es tuberkulése Wunden und Sekrete, an denen das Tier leckte (Hals- 
und Mesenterialdriiseninfektion) oder Sekrete und tuberkuléser Stuhl, die 
sich der Nahrung beimischten oder die vertrockneten und zur Inhalation 
gelangten. Namentlich bei Fiitterungsversuchen kann _ bazillenhaltige 
Nahrung vertrocknen und gleichzeitig Inhalationstuberkulose , erzeugen. 
Kin Beispiel fiir soleche Beobachtungsfehler berichtet uns v. Tappeiner: 
Hunde — bekanntlich der Darminfektion wenig zuginglich — die er mit 
tuberkulésem Sputum gefittert hatte, erkrankten auffallenderweise an 
Lungen-, aber nicht an Darmtuberkulose. Weitere Fiitterungsversuche 
fielen negativ aus und genauere Nachforschung ergab, daf die ersten 
Hunde an einem Inhalationsversuche mit tuberkulésem Sputum teilgenommen 
hatten. Ahnliche Versuchsstérungen mu8 man auch fiir die oben zitierten 
Angaben von. Bollinger, Wolff und Ravenel annehmen. 

Bei reinlicher Versorgung und scharfer Kontrolle des Personales 
sind solehe Fehlerquellen duSerst selten und ich glaube bei meinen 
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Untersuchungen kaum 10—20 hnliche Fille gesehen zu haben. Auch 
yon der tuberkulésen Stallinfektion vorher gesunder Tiere, von der andere 
Autoren hiufig berichten, blieb ich so gut wie verschont. 

Kin wirkliches Uberspringen einer Driisengruppe bei Ver- 
breitung der Bazillen, wie es Westenhoeffer annimmt, mu ich in 
Ubereinstimmung mit Benda und Weleminsky in Abrede stellen. 

Zweimal glaubte ich bei tuberkuléser Bauchimpfung die nichst- 
gelegene Driise unbeteiligt, fand sie aber schlieflich, allerdings kaum 
vergroBert (hirsegro8), aber véllig kisig erweicht, in reichliches Fett 
eingebettet. 

Niemals sehen wir bei Infektion von der Zehe oder Bauchhaut 
etwa die Bronchial- oder Mesenterialdriisen, niemals die Bronchial- 
driisen bei Fiitterung, niemals die Mesenterialdriisen bei Inhalation 
zuerst oder vorgeschrittener ergriffen, als die der jeweiligen Infektions- 
stelle niichsten Driisen. 

Den Bazillen ist also durch die Lymphstréme, trotz all ihrer zahl- 
reichen Anastomosen, ihre Bahn im Kérper angewiesen. Wenn davon 
eine Abweichung, vielleicht durch Verlegung eines ganzen Gebietes, vor- 
kommt, so wire es absurd, um seltener Ausnahmen willen, die man so 
wenig wie das Vorkommen yon Menschen mit drei Armen und _ sechs 
Fingern bestreiten will, die Regel umzustofen oder ihr die Ausnahme als 
gleichwertig zur Seite zu stellen. 

Besteht das Gesetz der Lokalisation aber zu Recht, so ist damit 
auch das Verdikt tiber die in der jiingsten Zeit wieder auftauchenden 
Hypothesen vom hiimatogenen Ursprung der menschlichen Lungen- 
tuberkulose (Ribbert, Aufrecht, v. Baumgarten) oder ihrer haupt- 
sichlichen Entstehung durch Milchinfektion (v. Behring) oder Tonsillar- 
infektion (Beckmann u. A.) oder Infektion wihrend der Dentition (Westen- 
hoeffer) ete. gesprochen — Hypothesen, die wie die Tagesmode wechseln 
— denn in der weitaus tiberwiegenden Zahl der Fille sind bei 
der Lungentuberkulose ausschlieBlich oder vorwiegend Lunge und 
Bronchialdriisen ergriffen, diese somit als die Hingangspforte und 
die Inhalation von Tb.B. als die Quelle anzusehen. 

Nur wenn unverkennbar iiltere Herde neben der Tb. der Lunge 
und der Bronchialdriisen im Kérper vorhanden sind, kommen sie als 
Ausgangspunkt in Betracht. Praktisch aber haben sie ihrer Minderheit 
wegen keine Bedeutung. 

Anders ist es bei den Schweinen und jungen Kalbern, welche nach 
Lage ihrer Verhaltnisse am hiufigsten durch Fiitterung mit infizierter Milch 
oder Milchabfillen sowie bei Hiihnern, welche durch Fressen von infektidsem 


Kot infiziert werden, dementsprechend aber vorwiegend auch keine Lungen-, 
sondern Darm-, Mesenterial-, eventuell Halsdriisen-Tb. aufweisen. 
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2. Parallele der spontanen (menschlichen) und experi- 
mentellen (Tier)tuberkulose. 


Kine Parallele zwischen diesen beim ‘Tiere experimentell erzielten 
Befunden, besonders deren Friihstadien und den verschiedenen Formen der 
spontanen Tb. beim Menschen laSt die Ubereinstimmung in den wesent- 
lichen Punkten nicht verkennen. Sind nicht die dureh intravendse Injektion 
erzeugten Veriinderungen identisch mit der akuten Miliartuberkulose des 
Menschen, nur mit dem Unterschiede natiirlich, da8 bei letzterer gewéhnlich 
ein alterer primirer Herd, von dem der Kinbruch in die Blutbahn statt- 
gefunden hat, sich nachweisen libt? Sind nicht die nach Fiitterungs- 
versuchen eingetretenen Darmveriinderungen ganz ibnlich den verschiedenen 
Stufen isolierter und kombinierter Darmtuberkulose beim Menschen? Die 
experimentelle Konjunktival- und die Korneal-, die Mundschleimhauttuber- 
kulose, die Tb. der Genitalien, die der Haut, gleichen sie nicht mehr oder 
minder vollkommen den analogen Erkrankungen, denen wir, nicht selten 
primar, beim Menschen begeenen? 

Auch die Driisentuberkulose, die wir an einer oder beiden Seiten, 
von der Nasen- oder Mundschleimhaut, vom Penis oder der Vagina, 
selbst von der aiuBeren Haut aus erzeugten, ohne dal spiter die Hintritt- 
stelle noch kenntlich war, stimmt mit den Driisenerkrankungen unter dem 
Bilde der Skrofulose tiberein. 

Zwischen den ausgebuchteten Kavernen eines Phthisikers und den 
miliaren Tuberkeln nach kiinstlicher Inhalation existiert wohl eine 
gewisse Differenz. Diese ist aber nicht essentieller Natur, sondern sie 
beruht vielmehr darauf, daB die friihzeitige Propagation der Bazillen beim 
Meerschweinchen das Leben meist vernichtet, ehe noch die Lungen- 
tuberkel sich zu Konglomeraten anhiufen und durch Zerfall zu Kavernen 
unbilden kénnen. Im iibrigen kommen Kavernen auch beim Versuchs- 
tiere zu stande (siehe Seite 135, 137). 

Selbst die kisige Pneumonie beobachten wir beim Tiere und 
kénnen sie kiinstlich hervorrufen, wenn wir ihre Entstehungsweise durch 
Aspiration kisiger Massen nachahmen und die Tuberkulosenstoffe in die 
Trachea und Bronchien einspritzen. Ubrigens wird die menschliche 
Lungentuberkulose in ihren Erscheinungen wihrend ihres langsamen Ver- 
laufes vielfach durch Sekundirinfektion modifiziert. 

Der einzige Unterschied, daB beim Versuchstiere in der Regel von 
einem lokalen Herde eine Weiterverbreitung nach den iibrigen Organen 
rascher stattfindet als bei dem Menschen, ist keineswegs konstant; denn 
nicht selten finden wir auch bei dem Menschen eine rasche Verall- 
gemeinerung. Auch verhalten sich die verschiedenen Altersstufen (des 
Genus homo sapiens) in dieser Beziehung nicht gleichmifig. Ks ist eine 
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bekannte Tatsache, da8 im kindlichen und jugendlichen Alter sich sehr 
hiufig an irgend einen tuberkulésen Herd die Miliartuberkulose anschlieft, 
daB der jugendliche Organismus also mit unseren Versuchstieren, die ja 
gleichfalls im Alter von héchstens 1—2 Jahren stehen, eine noch innigere 
Ubereinstimmung aufweist. 


Schlu8folgerungen. 


Schon die Analogie der durch verschiedene Infektionsmethoden beim 
Tiere erzielten anatomischen Verinderungen mit den Krankheits- und 
Sektionsbildern beim Menschen legt den Schlu8 nahe, daf bei letzerem 
die Infektion auf denselben Wegen sich vollzogen habe. Dieser Schlub 
wird zwingend angesichts der zahlreichen klinisch festgestellten Fille, 
in welchen, je mnachdem ein bestimmtes Organ mit tuberkulésem 
Material in innige Beriihrung kam, nach Umlauf einer bestimmten Zeit, 
der Inkubationsdauer, die gleichen typischen tuberkulésen Veriinderungen 
in gleicher Reihenfolge hervorgerufen wurden wie beim Versuchstiere. 
Siehe 7. Kapitel. 


Schwierigkeit, die Infektionsquelle nachzuweisen. 


Wenn nur wenige Bazillen in den Kérper gelangen, wie dies bei 
der natiirlichen Infektion meist der Fall ist, so vergeht wegen des lang- 
samen Wachstums der Bazillen eine ziemlich geraume Zeit, bis die 
durch sie erzeugten Gewebsverinderungen einen hinlinglichen Umfang 
erreichen, um sich in dieser oder jener Weise bemerkbar zu machen. 

Es ist daber bei der Tb. weit schwieriger, die Infektionsquelle 
zu erforschen als z. B. bei Cholera, Milzbrand, Typhus, Scharlach, wo 
sich die stattgehabte Infektion schon nach Stunden oder wenigstens nach 
einigen Tagen zu aufern pflegt. Dieser Umstand erklirt hinlinglich, daf 
die Infektiositét der Tb. so lange Widerspruch gefunden hat; denn wer 
will nach Wochen und Monaten sich genau der die Infektion bedingenden 
Verhiltnisse noch erinnern? 

Ks liegt auf der Hand, daf$ eine Ansteckung mit sinnfalligem 
Material, z. B. an einer Leiche, durch Sputum oder vollgespuckte Taschen- 
tiicher, wie wir sie im folgenden Kapitel ,Hautinfektion* finden,’ auch 
dem Laien erinnerlich und daher leichter nachzuweisen sein wird als eine 
solche mit unsichtbaren in der Luft schwebenden Keimen. Zudem be- 
treffen Infektionen durch solches Material besonders die iuBere Bedeckung 
oder die Einginge zu den Kérperhéhlen, also Stellen, an denen auch 
geringere tuberkulése Verinderungen schon frtihzeitig sichtbar und 
auffillig werden und die baldige Inanspruchnahme eines Arztes veranlassen. 
Da sie tiberdies oft an Verletzungen sich anschliefen, wodurch sie gleich- 
falls leichter in der Erinnerung haften, ist es erklirlich, da8 entsprechend 
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der ktirzeren Zeit auch die Infektionsquelle hier am leichtesten klinisch 
festzustellen ist. 

Weit schwieriger dagegen wird sich eine Ubertragung durch die 
Nahrung nachweisen lassen. Denn wie wenigen Menschen ist die 
Provenienz ihrer Ingesta, des Fleisches oder der Milch bekannt, wenn ich von 
zufalligen Verunreinigungen ihrer geringeren praktischen Bedeutung wegen 
ganz absehe; geschweige denn, daf sich dieselbe monatelang spiiter, wenn 
eine Darminfektion endlich diagnostiziert wird, feststellen lassen sollte? 

Den gréSten und oft uniberwindlichen Schwierigkeiten aber 
begegnet der Nachweis einer -Ansteckung durch unsichthare in der 
Luft schwebende Keime. Man wird sich immer auf einen Indizien- 
beweis beschranken miissen, dadurch, daB man den Aufenthalt in einem 
mit Bazillen geschwaéngerten Milieu, also in der Nahe eines unreinlichen 
Phthisikers, in der Zeit feststellt, wo vermutlich der Grund zur Erkrankung 
gelegt wurde. 

In Dunkel gehiillt wird ferner die Infektion bei Organen wie den 
Genitalien bleiben, wo der Patient selbst oft alle Ursache hat, die niheren 
Umstainde zu verschleiern. 

Aber schlieBlich! Weisen nicht auf eine Infektion von aufen 
mit logischer Notwendigkeit alle zahlreichen Falle einer priméren und 
anfangs isolierten Tb. in Organen hin, die mit der Oberfliche in Ver- 
bindung stehen, da doch eine autochthone Entstehung aufer dem Bereiche 
der Moglichkeit liegt und eine intrauterine Ubertragung schon durch die 
Art der Lokalisation ausgeschlossen werden muf? Solche Faille primiérer 
Tb. sind aber fiir jedes der nach aufen kommunizierenden Organe nach- 
gewiesen, und ihre Zahl hat sich gemehrt, seit wir genauere Unter- 
suchungsmethoden anwenden, und sie steht, wie wir sehen werden, in 
direktem numerischen Verhiltnisse zu den Infektionsgelegen- 
heiten, denen das Organ ausgesetzt ist. 


Fordernde und hindernde Einfliisse bei der Infektion. 

Die tuberkulése Infektion ist nicht derart aufzufassen, dab 
iiberall, wo ein Bazillus mit irgend einem Gewebsteile in Beriihrung kommt, 
notwendig eine Ansiedlung und Vermehrung, eine Tuberkelbildung statt- 
findet, eine Auffassung, wie sie immer den Bakteriologen in die Schuhe 
geschoben, aber von keinem je behauptet worden ist. Die Infektion ist 
vielmehr yon einer Reihe von Faktoren abhangig, die, abgesehen von 
dem Zustande des Gesamtorganismus, der sogenannten individuellen Dis- 
position (siehe Kapitel Disposition), teils in der histologischen Be- 
schaffenheit des Gewebes, teils in der Menge und Virulenz des 
Infektionsstoffes, teils in dem mehr oder minder innigen Kontakt 
zwischen beiden beruhen. 
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So findet der Bazillus bei normalem Gewebe auf der intakten 
Epidermis keine Entwicklungsbedingungen; auch das Epithel der 
Schleimhaut li8t eine Proliferation nicht leicht zu; dabei verhalten sich 
die verschiedenen Gebiete variabel, je nach den Zellarten. Das seiner 
eanzen Konstitution nach derbere Pflasterepithel ist einer Entwicklung, 
einem Hindringen der Bazillen weit weniger giinstig als das zartere 
Zylinderepithel. Die normale Mucosa ist auBerdem durch eine, wenn auch 
nur diinne Schleimschicht vor dem direkten Kontakte mit dem Bazillus 
geschiitzt, eine Schleimschicht, die ihrer physiologischen Bestimmung 
nach nicht an Ort und Stelle liegen bleibt, sondern den Ausfiihrungs- 
eingen des Organs zustrebt und wie die Oberfliche eines Stromes den 
Bazillus mit sich forttrigt. An manchen Stellen befinden sich noch 
Flimmerzellen, welche die Richtung dieses Schléimstromes bestimmen 
und seinen Lauf beschleunigen. Je intensiver die Schleimabsonderung, je 
reger der Schleimstrom ist, um so leichter wird der Bazillus, ohne bei 
seinem langsamen Wachstum die Zeit zu seiner Vermehrung zu finden, 
eliminiert, hauptsichlich dann, wenn seine Ablagerungsstelle nahe einer 
Korperéffnung liegt und die zuriickzulegende Strecke nur eine relativ 
kurze ist. 

An manchen Stellen vermag einer Proliferation der Bazillen  viel- 
leicht die chemische Beschaffenheit des von der Schleimhaut oder von 
besonderen driisigen Organen erzeugten Sekretes bis zu einem gewissen 
Grade entgegenzuwirken. Man hat dem Nasenschleim (Wurtz und 
Lermoyez), dem Vaginalsekret (Menge, Gow, Krénig), der Triinen- 
fliissigkeit (Valude, J. Bernheim) bakterizide Eigenschaften zugesprochen 
und dieselben auch experimentell zu begriimden versucht. 


Von wesentlichem KHinflusse ist die Quantitit und Qualitat des 
Infektionsstoffes. Hin einzelner Bazillus wird vermége seines geringen 
Gewichtes relativ leicht weggeschwemmt. Meist aber kommen die Bazillen, 
wie ein Blick ins Mikroskop lehrt, infolge ihres Mucingehaltes in gréferen 
Verbinden vor, deren Elimination dem Organismus weit schwerer fiallt. 
Man iibersieht oft, daB in diesen kleinsten Verhiltnissen dieselben physi- 
kalischen Gesetze der Schwere ihre Geltung haben wie im grofen Haus- 
halte der Natur, daf hier, wo es sich um Tausendstel und Milliontel 
von Milligrammen handelt, der Bruchteil eines solehen dieselbe ent- 
scheidende Rolle spielt wie dort Gramme und Kilogramme. 

Sind in solchen Verbinden lebende mit toten Bazillen vermengt — 
wir wissen, da im Sputum die Melrzahl abgestorben ist — so tiben die 
Bazillenleichen durch Diffusion ihrer chemischen Stoffe eine raschere 
und intensivere Wirkung aus als die lebenden mit ihrer tragen Proliferation. 
Der chemische Reiz fiihrt dann (siehe Seite 49 ff.) zur Entziindung und 
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verursacht in einem offenen Kanal, auf der Schleimhautoberfliche, eine 
vermehrte Sekretion, die ihrerseits die Ausscheidung der Bazillen per vias 
naturales erleichtert. Innerhalb des Gewebes hingegen vermag sich 
durch Anhaufung von Leukocyten ein schiitzender Wall gegen die Weiter- 
verbreitung der inzwischen vermehrten Bazillen zu bilden. So kann in 
beiden Fillen eine Erkrankung des Kérpers unterbleiben. 

Auch die verschiedene Virulenz der Bazillen ist nach den neueren 
Untersuchungen (siehe Seite 54) ein Faktor, der fiir die Infektion von 
entscheidender Bedeutung sein kann. 

Endlich spielt auch der Modus der Ubertragung eine sehr grofe 
Rolle. Bei oberfléichlicher Berithrung eines intakten Epithels bleibt 
der Bazillus nur schwer haften, bei innigem Kontakte vermag er unter 
Umstinden in die Tiefe zu dringen und sich einzunisten. So kommt es, dafi 
bei Hinreibungen von tuberkulésem Material selbst ohne makroskopisch 
sichtbare Verletzung die Bazillen die durch Pflasterepithel geschiitzte 
Schleimhaut des Mundes, der Vagina und selbst die Cutis durchdringen. 

Machen sich schon in normalen Organen soleche Unterschiede 
geltend, so werden diese noch gesteigert, wenn pathologische Prozesse 
die Gewebe in ihrer Kontinuitét gestért oder sonstwie verindert oder die 
Qualitit und Quantitit des Sekretes modifiziert haben. So kénnen Ver- 
letzungen. oder Entziindungen die Haut und Schleimhaut des Epithels 
berauben und den Bazillen ‘Titr und Tor 6ffnen, stagnierende Sekrete 
vielleicht deren Entwicklung férdern, reichliche, durch die Entziindung 
hervorgerufene Sekrete hinwiederum ihre Ansiedlung hindern und ihre 
Entfernung beschleunigen. 

Bei Hinreibung sehr geringer Mengen in die Haut abe ich hin 
und wieder nur eine nach einem Jahre noch auf die Haut und die nachsten 
Lymphdriisen beschrinkte Tb. erhalten. Manfredi und seine Schiiler 
erzielten bei Verimpfung kleinster Dosen (die subkutan noch. téteten) 
in der Haut, Augenkammer und Vagina nur in den Driisen lokalisierte 
Infektion, die spiter, ohne sich weiter zu verbreiten, abheilte, wahrend 
Kossel, Weber, Heuss zum gleichen Resultat (eine lokalisiert bleibende 
Tb.) durch Verwendung natiirlicher, aber wenig virulenter Bazillenstéimme 
eelangten. 

Eine genaue Beriicksichtigung, ein Abwigen all dieser Verhaltnisse 
wird uns zur Aufklarung dienen, warum sich hier ein tuberkuléser Herd 
hildet, dort nicht, warum sich an einer Stelle der Bazillus ansiedelt, 
wihrend weite Gewebspartien, die er auf seinem Wege passiert haben 
mu, unversehrt geblieben sind. 

Wir wenden uns zu den klinischen Erfahrungen ther die 


Infektion der verschiedenen Organe. 
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7. Kapitel. 


Klinische Erfahrungen am Menschen ther die 
tuberkulése Infektion der verschiedenen Organe. 


A. Manifeste Tuberkulose. 
1. Infektion der Haut. 


Die tuberkulése Infektion der Haut kommt in mannigfachen Bildern 
zum Ausdruck, als tuberkuléses Geschwiir, als Tuberculosis verru- 
cosa cutis, Leichentuberkel, Scrophuloderma u.s. w. Die hiufigste 
Form bildet der Lupus, dessen Identitét mit der Tuberkulose trotz 
klinischer Differenzen als feststehend betrachtet werden mu. Schon das 
hiufige Zusammentreffen des Lupus mit anderen tuberkulésen Ver- 
inderungen, seine oftmalige Entstehung an Fisteln, die von tuberkulésen 
Herden ausgingen, sowie die histologische Beschaffenheit sprach fiir die 
tuberkulése Natur. Jeder Zweifel wurde behoben, nachdem es gelungen 
war, im lupdsen Gewebe Th. B. nachzuweisen, daraus rein zu ziichten und 
durch ihre Verimpfung Tb. hervorzurufen. AuSerdem verrat sich der tuber- 
kulése Charakter durch die typische Tuberkulinreaktion, sowie durch die 
zweifellos tuberkulése Natur der sekundiren Erscheinungen an den Driisen, 
deren Verimpfung, wie ich mehrfach feststellte, gleichfalls Tb. erzeugt. 

Die klinischen Erscheinungen der Hauttuberkulose und der ihr 
zugerechneten Erkrankungen sind im Kapitel Tuberkulose-Komplikationen 
ausfiirlicher behandelt. 

An den tuberkulésen Hautaffektionen tritt, wie schon bemerkt, die 
Genese des Prozesses am deutlichsten zutage. 

An sich ist die Haut der Entwicklung der Tb. B. nicht sehr giinstig, 
da die von denselben geforderte Wachstumstemperatur und vielleicht auch 
der nétige Sauerstoff nur zeitweise und an wenigen Stellen gegeben ist. 
Auferdem gewiihrt die unverletzte Epidermis einen ziemlich zuver- 
liissigen Schatz, so daf die einfache Beschmutzung mit tuberkulésem 
Sputum nicht hinreicht, um eine Infektion zu vermitteln, am wenigsten 
da, wo sich eine Verdickung oder Schwielen gebildet haben, wie an der 
Palma manus und Planta pedis. An Stellen, die durch eine dichtere 
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Behaarung vor direktem Kontakte ganz besonders bewahrt sind, z. B. an 
der Kopfhaut, trifftt man nur ganz ausnahmsweise tuberkulése Herde. 
Auch dort, wo die Umhiillung mit Kleidungsstiicken einer Berithrung 
entgegentritt, erscheinen sie selten, obwohl die hier bestehende hoéhere 
Temperatur einer Entwicklung der Tb.B. giinstigere Bedingungen béte. 
Im Gesicht findet man den Lupus bei allen Gesellschaftskreisen, 
an den Extremititen hingegen weit mehr in frmeren Klassen, welche 
diese Teile weniger sorgfaltig bedecken. 
Der Sitz tuberkuléser, lupdser Veriinderungen, in der tiberwiegenden 
Zahl an Stellen, die dem freien Kontakte exponiert sind, gibt einen deut- 
lichen Wink fiir die Entstehung durch exogene Infektion. 
So kamen nach Raudnitz unter 209 Lupuskranken 65°69, auf 
Nase, Lippen, Augenwinkel und 24°/, auf Rumpf und Extremititen, nach 
Hahn unter 424 Lupusfillen nur 105 (24°8°/,) auf Lupus der Extremi- 
tiiten, und zwar kam dieser isoliert nur in 8 Fallen vor, wihrend 44mal 
unter diesen 105 Fallen zuerst das Gesicht ergriffen war. Nach Cramms 


Zusammenstellung trafen auf 573 Fille von Lupus an entbléften 62, an 
nicht entbloften Teilen. 


Wichtiger ist eine Reihe klinischer Belege, welche mehr oder 
minder deutlich eine primére Infektion von aufen dartun und die, wie 
ich gleich bier bemerke, zum grofen eile vorher absolut gesunde 
und auch hereditir in keiner Weise belastete Personen betreffen. 

So haben beispielsweise Verletzungen bei Sektionen tuberkuléser 
Leichen wiederholt lokale Tb. (Leichentuberkel), zum Teil auch konsekutive 
Driisenschwellung und Ubergang des tuberkulésen Giftes auf die Lunge 
mit darauffolgendem Tode nach sich gezogen. Solche Fille werden von 
Verneuil, Verchére, Pick, Pfeiffer, d’Urso, Gnizzetti (Selbst- 
infektion), in Form einer Paronyxis (trotz Reinigung mit Wasser und 
Sublimat), von Dalous berichtet. Bekanntlich wollte Laénnee seine 
Phthisis, der er auch spiiter erlegen ist, auf eine Verletzung bei einer 
Sektion zuriickfiihren (?) 

Einen besonders gut beobachteten, ihn selbst betreffenden Fall teilt 
Gerber mit. Er verletzte sich bei der Sektion einer phthisischen Lunge am 
Finger; trotz baldiger Desinfektion bildete sich ein kirschkerngrofes 
Knétchen, dem sich nach vier Monaten Tb. der Achseldriisen ansehlof. 
Nach Exstirpation erfolete Heilung. 

Wenn derartige Beobachtungen nicht hiiufiger sind, so sucht man mit 
Unrecht den Grund nur in der mangelnden Disposition der verletzten Per- 
sonen. Dieser hingt vielmehr einesteils davon ab, daB die tuberkuldse 
‘Leiche gewéhnilich nur an ihren eigentlichen Krankheitsherden, aber nicht 
durch Blut und Sifte infektiés wirkt; andernteils gelingt es dureh eine 
Art Selbstreinigung der Wunde, durch die Blutung — daher gelten wenig 


Infektion der Haut. 205 


hlutende Stichverletzungen fiir gefihrlicher — sowie durch die griindliche 
Siuberung der Hinde, die kein Anatom versiiumen wird, aus kleinen Wunden 
den Infektionsstoff wieder zu entfernen, wie dies Cornet!) experimentell 
nachgewiesen hat. AuBerdem aber betreffen solche Leichenverletzungen fast 
nur Personen, welche die Kinderjahre bereits hinter sich haben und bei 
denen, wie wir an anderer Stelle auseinandersetzen werden, der Infektions- 
stoff an der Hintrittspforte selbst, vermutlich infolge der engeren Lymph- 
gefiBe, lokalisiert zu bleiben pflegt (siehe Kapitel Disposition, Alter). Wie 
weit Tiere die Veranlassung solcher Infektionen bilden, haben wir zum 
Teil bereits weiter oben besprochen. (Siehe Der Bazillus der Rindertuber- 
kulose, Seite 75.) 

Die von Riehl und Paltauf beschriebene Form tuberkuléser Haut- 
erkrankung, die Tuberculosis verrucosa cutis, wurde bekanntlich von 
diesen Autoren am hiaufigsten bei Leuten beobachtet, welche viel mit 
tierischen Produkten zu tun hatten (Fleischer, Kutscher, Landwirte, 
Kéchinnen), und zwar besonders an den Stellen, die einer solchen Be- 
riihrung am meisten ausgesetzt sind, an der zarteren Riickenfliche der 
Hinde, Streckseite der Finger, Interdigitalfalten, seltener an der schwieligen 
Vola manus und dem angrenzenden eile des Vorderarmes. 

Auch hier zeigt die Schwellung der Ellbogen- und Axillardriisen zu- 
weilen das Fortschreiten des Prozesses an. 

Durch solche Fille ist Bollingers Behauptung, da8 die Manipula- 
{ionen mit tuberkulésen Organen mit Riicksicht auf die Gefahr einer kutanen 
Infektion, ,durchaus unbedenklich* sind, recht eigentiimlich illustriert. 

Uber die Hiufigkeit der Tuberculosis verrucosa cutis geben uns Joseph 
und Trautmann Aufschlu8. Sie hatten 1888—1901 unter 26.294 Haut- 
kranken (mit Ausschlu8 aller venerischen Leiden) 47 solcher Fille, davon 
6 Frauen und 41 Manner. Von letzteren waren 9 Tischler, 8 Schlachter, 
5 Schlosser und 4 Kaufleute. Lassar zihlte, wie bereits bemerkt, unter 
108.000 Patienten (wahrscheinlich inklusive der Venerischen) nur 34 Fille 
von ‘Tuberculosis verrucosa cutis. Das relativ hiiufige Vorkommen dieser Er- 
krankungen bei Tischlern erklart sich wohl dadurch, da sie sich leicht 
bei der Arbeit verletzen und, um leichter anfassen zu kénnen, die Gewohn- 
heit haben, in die Hiinde zu spucken. 

Schwimmer hatte unter 8889 Hautkranken 10mal Tuberculosis 
verrucosa cutis. Sehr interessant ist Fabrys Mitteilung ther das hiufige 
Auftreten dieser Erkrankung unter den Bergleuten in den Kohlenbergwerken 
Westfalens. In zwei Jahren beobachtete Fabry unter 214 Hautkranken 


1) Bei fiinf Tieren wurden am Riicken halboberflichliche Verletzungen gesetzt, 
diese dann mit tuberkelbazillenhaltigem Materiale verunreinigt und sofort darauf einer 
griindlichen Reinigung und Desinfektion unterworfen. Vier Tiere wurden tuberkulés, 
bei einem hatte der ReinigungsprozeB geniigt, den Infektionsstoff wieder zu entfernen. 
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13 Falle und insgesamt 1889—1897 60 Falle bei Bergleuten, dagegen nur 
15 bei anderen Berufsarten, Metzgern, Viehhindlern. Dies ist um so 
bemerkenswerter, als Kohlenbergwerksarbeiter nach allgemeiner Er- 
fahrung an Lungentuberkulose verhalinismabig selten erkranken (siehe 
Kohlenarbeiter). Diese grofe Zahl der an Tubereulosis verrucosa Erkrankten 
ergibt sich wohl aus ihrem Berufe. Bei ihrer Arbeit in schmalen Schichten, 
in liegender, hockender Stellung wird die Haut und besonders der Hand- 
riicken sehr oft durch fallendes Gestein und Kohle geschrammt und ver- 
letzt, so daB altere Bergleute im Gesicht, am Handriicken und am Vorderarm 
die Spuren solcher Lasionen in der Regel in Gestalt zahlreicher durch 
Kohle und Pulver dunkelblau gefirbter Hautnarben zeigen. Die Kohlen- 
partikeln, die spater einheilen und sich sehr oft durth die Haut fiihlen 
lassen, erdffnen auch dem tuberkulésen Virus den Weg, namentlich wenn 
der Kranke nach dem Husten mit der Hand Mund und Bart abwischt. 
Die gleiche Erfahrung machte Schulze in Dortmund. 
Zu den Rarititen zihlt wohl die neuerdings mehrmals betonte Uber- 
tragung der Tb. durch Papageien, die (siehe Seite 83) auch fir H.Tb.B. 
empfanglich zu sein scheinen. Von 154 kranken Papageien fand Eber- 


lein 56 — 36°69, tuberkulés. Namentlich ist die Zunge hier hiiufiger 
erkrankt. (Eberlein 16%,, Delbaneo.) — Wiesinger und Plaut er- 


wihnen Falle lokalisierter Th. nach einem Papageienbib, z. B. einen trockenen 
Fungus der Sehnenscheide. 


Die Gelegenheit zu solehen Infektionen bietet sich ferner besonders 
bei der PHege und dem Umgang mit Tuberkulésen; denn die Bazillen sind 
nicht nur im Staub enthalten, sondern auch im Schmutz der Fingernigel 
von Schwindsiichtigen in 21°, unter 66 poliklinischen Kindern nach- 
gewiesen worden (Preisich & Schiitz), oder sie kleben oft an deren 
Hiinden. So hat Baldwin, als er 28 Phthisiker mit bazillenhaltigem Aus- 
wurf unvermutet die Hinde waschen lieS, in 11 Fallen durch die Impfung 
Tb. B. festgestellt (sicehe Dieudonneé, Seite 208). 

Klinische Beispiele: Eine Magd verletzte sich am zerbrochenen 
Speiglase eines Schwindsiichtigen und bekam Lokaltuberkulose und Achsel- 
driisenschwellung (Tscherning). Ahnliche Falle berichten Merklen, 
Lesser und Holst. — Ein Kind fiel mit dem Kopf auf das von der 
tuberkulésen Mutter bespuckte Nachtgeschirr, zerbrach dasselbe und ver- 
letzte sich; zunichst trat Heilung ein, nach einigen Wochen brachen die 
Narben auf, es entstanden tuberkulése Geschwiire, Driisenpakete am Halse, 
und das Kind ging zu grunde (Deneke). — Verchére, Jeanselme und 
Leloir beobachteten Personen, welche durch den Bi8 eines Tuberkulésen 
typische Lokalaffekte akquirierten. Eine 4Qjaihrige Frau hatte einen hoch- 
gradigen Phthisiker gepflegt und sich dabei eine leichte Abschiirfung des 
Zeigefingers zugezogen, an der sich ein Geschwiir und spiter Tuberculosis 
verrucosa cutis entwickelte. Ein phthisischer Mann war mit seinem Auswurf 
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unachtsam und hatte die Gewohnheit, an dem mit seiner Frau gemein- 
samen Handtuch seine Lippen abzuwischen; seine Frau kratzte ihre Nase 
mit einem dieser beschmutzten Handtiicher; aus dieser geringen Ver- 
letzung entstand ein sich langsam ausbreitender Lupus (Winfield). — Eine 
Krankenwirterin verletzte sich am Bett eines Phthisikers die Hand; in der 
unbedeutenden, nicht heilenden Wunde trat Tuberculosis verrucosa cutis 
ein (Thibaudet). 

Hine 47jihrige Frau stach sich bei der Pflege ihres tuberkulésen 
Kindes in die Fingerbeere mit einer Nadel, mit der sie die Krankenwiische 
ausgebessert hatte. Zuerst stellte sich akute Entziindung ein, nach mehreren 
Wochen umschriebene schmerzhafte Schwellung und langsam um sich- 
greifende tuberkulése Geschwitre (Hofmann). Kine 53jahrige Frau pfleete 
ihren lungentuberkulésen Mann und reinigte seine Spuckschale; es entstand 
ein kleines, zackig begrenztes, nekrotisierendes Geschwiir in der Hohlhand 
und im Hiter fanden sich zahlreiche Tbh. B. (Kreibich). 

Im Gesichte entwickelten sich Lupusherde bei einer 32jahrigen un- 
helasteten Frau, die von ihrer phthisischen Freundin oft angehustet wurde, 
wobei ihr Schleim ins Gesicht flog (Corlett). 

Hin Student, der sich als Famulus der Klinik mit Sputumunter- 
suchungen heschiftigte und mit seinem nicht desinfizierten Finger die 
Kopfschmisse aufkratzte, bekam lupése Granulationen (Wolters). — Bei 
einem anderen Mediziner, der viel in einem Phthisikersaal zu tun hat, 
entsteht nach Avendano im Anschlu8 an einen gewohnlichen Furunkel 
ein tuberkuléses Geschwiir. 

Ein Laryngologe verletzte sich am Daumen und bekam dort einen 
Leichentuberkel (Schamberg). 

In emem Fall von Dematteis war eine vernachlassigte Splitterwunde 
unter dem Nagel die Eintrittspforte fiir die Tb.; nach 6 Monaten Abnahme 
der Phalanx (Tb. B.). Spiter traten zahlreiche linsen- bis nuBgroBe Tuberkel 
an der Extremitit, Achseldriisenschwellung, gleichzeitige tuberkulése Hr- 
krankung der Pleura und Lunge auf und schlieflich erfolgte der Tod. 

Ein Krankenwarter, der sich beim Stubenbohnen in einem Kranken- 
saal einen Holzsplitter einstie}, akquirierte nach Tardivel einen tuberkulésen 
AbszeB, wihrend bei einem anderen Stubenbohner nach Sanguinetti sich 
eine Tuberculosis verrucosa cutis bildete. — Bei Personen, die mit bloSen 
FiiBen auf einem Boden herumgingen, der wahrscheinlich durch Herum- 
spucken (einmal war der Vater tuberkulés) verunreinigt war, entstand in 
einem Falle nach Gevaert Lupus, in einem anderen nach Brugger 
verrucése Hauttuberkulose. 

Zwei erblich nicht belastete Soldaten, die den Wohnraum oft mit 
nackten FiiBen betraten, erkrankten nach leichter Verletzung an der Fub- 
sohle mit tuberkuléser Entziindung der Leistendriisen der entsprechenden 
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Seite und im Anschlu8 daran an allgemeiner Tb. (Kelseh und Simonin). 
Diese Art der Ubertragung durch Bodenschmutz bildet auch die Haupt- 
ursache fiir die Skrofulose der Kinder (die tuberkulése Form), bei denen 
das Spielen auf dem Boden ganz besonders hiufig die Gelegenheit vermittelt 
(siehe Cornet: Skrofulose). Siehe auch Dieudonnés Nachweis von ‘Tb. B. 
an den Hinden von Kindern tuberkuliser Eltern. 

Hine gro8e Rolle hiebei spielt auBerdem die Zahl der tuberkulésen 
Angehorigen. Coleot Fox konnte bei solechen Kindern in 63°/) eine 'b. 
der Familie feststellen. 

Bei der Reinigung von Wischestiicken, besonders 'Taschentiichern, 
die mit Sputum besudelt sind, findet gewissermaBen eine Kinreibung der 
Tb.B. in die Hinde statt. Trotzdem ist die Gefahr*keine grofe, weil 
durch Seife und betrichtliche Wassermengen die Keime wieder weggespiilt 
werden. Fille solcher Infektion liegen vor von Steinthal, Dubreuilh 
und B. Auché, Bowen, v. Hiselsberg und Leloir, Maynihan. (Hin 
Miidchen wiischt die Taschentiicher ihres tuberkulésen Schwagers und 
bekommt Tub. verr. cutis.) Siehe auch Wild. 

Kin anderes Madchen, welches sich hiaufig des vollgespuckten 
Taschentuches ihrer tuberkulésen Schwester bediente, erkrankte (nach 
Leloir) an einem Nasenlupus. Hinen ahnlichen Fall erwihnt Baginsky. 

An einer Stichwunde, die mit einem solchen T'aschentuch verbunden 
war, bildet sich eine Leichentuberkel (Raymond). 

v. Diiring, Unna, Leloir, Schiele berichten von Midchen, welche 
die Ohrringe phthisischer Personen trugen und sich dadurch zum Teil 
progrediente Tb. zugezogen. Auferdem wiire bei tuberkulésen Hruptionen 
am Ohr an eine Infektion durch stiirmische Kiisse und liebkosende Bisse 
zu denken, wie solehe syphilitischer Natur von Zucker und Mrazek 
berichtet werden (zitiert von Zucker). 

Operationswunden (bei nicht tuberkulésen Individuen) sind einer 
Infektion im allgemeinen nicht erheblich ausgesetzt, denn die Blutung 
und antiseptische Waschungen schwemmen auch hier auf die Wundfliche 
gelangte Keime wieder fort. 

Zudem findet in frischen Wunden auch die Entwicklung der Keime 
von yornherein eine gewisse Verzégerung, bis sich diese an die neuen 
Verhiltnisse angepaBt haben, namentlich bei so langsam wachsenden Bak- 
terien wie die Tb. B. (Noegerrath, Halban). Spiter gewihrt das gesunde 
und intakte Granulationsgewebe einen ziemlichen Schutz gegen bakterielle 
Infektion, der selbst dem Milzbrand gegeniiber stand halt. (Billroth, Klein, 
Sestini, Bergonzini, Afanassieff, Noetzel, Ruzicka und Jirgeliinas.) 
Das eitrige Sekret trigt die Keime und die sonstigen Auflagerungen fort 
und reinigt die Wunde; in untergeordneter Weise mag auch die bakterizide 
Kigenschaft der Granulationssifte und die Phagocytose mitwirken. 
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-Ganz abgesehen davon diirfen wir uns die Tb.B. nach friiheren 
Ausfiihrungen nicht an beliebigen Orten frei in der Luft schwebend 
denken, und deshalb kann von einer nennenswerten Gefahr hauptsichlich 
nur in der naichsten Umgebung eines unreinlichen Phthisikers 
die Rede sein. Dementsprechend sind auch die Fille einer solehen An- 
steckung nur spirlich. Die Infektion gelegentlich der rituellen Beschneidung 
findet bei Besprechung der Genitaltuberkulose ihren Platz. — Durch Ver- 
mittlung der tuberkulésen Schwester des Patienten wurde die Operations- 
wunde anscheinend in einem Fall von Kraske, durch eine mit Lupus 
behaftete Pflegerin nach Wahl, durch einen tuberkulésen Bettkameraden 
nach Tuffier infiziert. Ahnliche Mitteilungen machten Middeldorpf und 
Verneuil. 

Leichter lassen kleinere Traumen, kaum blutende und unbeachtete 
Verletzungen, bei geeigneter Gelegenheit die Ansiedlung der Tb.B. zu. 
Ubertragung der Syphilis gelegentlich der Tatowierung durch Verreiben 
von luetischem Speichel ist bekannt. Barker berichtet sogar von zwiélf 
Soldaten eines Regimentes, welche auf diese Weise von einem Syphilitiker 
infiziert wurden. So entwickelte sich auch an einer mit phthisischem 
Sputum eingeriebenen titowierten Stelle bei einem gesunden, kriftigen 
Madchen ein Lupus (Jadassohn). 

Ein junger phthisischer Mann titowierte kurz vor seinem Tode zwei 
Briider und einen Freund am Arme und rieb seinen Speichel in die Wunde 
ein. In allen drei Fallen bildeten sich zahlreiche Pusteln mit konsekutiver 
Schwellung der Kubital- und Axillardriisen. Mikroskopisch ergaben sich 
in den exzidierten Hautstiicken zwar keine 'b.B., aber Riesenzellen 
(Colling und Murray). 

In der Umgebung von Phthisikern ist die Gelegenheit zur Infektion 
auch dureh Gebrauchsgegenstiinde und Nahrungsmittel, die mit dem 
Kranken in Beriihrung waren, hin und wieder gegeben. (Siche v. Esmarchs 
Versuche.) So entstand bei einem 17jihrigen Knecht mit ausgedehnten 
frischen Hautverbrennungen, der viel mit einem schwindsiichtigen Khe- 
paar verkehrte, durch Kratzen an der Haut der Nase, Wange und 
oberen Lippe eine tuberkulése Infektion. (Bagge.) Wild beobachtete 
sechs Falle von Tub. verr. und einen von Lupus bei Kindern von 
3—12 Jabren in der Glutéalgegend, da, wo die Kinder beim Sitzen das 
Nachtgeschirr beriihrten, und vermutet eine Verunreinigung des GefiBes 
durch Auswurf oder Entleerungen Tuberkuléser. Hin 41jabriger gesunder 
Arzt, der sich viel mit Sputumuntersuchungen beschiftigte und dabei die 
Zigarette auf den Tisch zu legen pflegte, bekam am rechten unteren 
Schneidezahn ein kleines indolentes Geschwiir, das nach der Exzision 
rezidivierte; die Halsdriisen waren geschwollen, Tb. B. konnten nachgewiesen 


werden. 
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 14. 
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Oft li6t sich zwar nicht die Quelle, wohl aber der Ansehlub 
der tuberkulésen Infektion an eine beliebige Verletzung feststellen, z. B. 
an eine Brandwunde (Solger), eine Hauttransplantation (Czerny), eine 
Schnittwunde (Leser), eine Stichwunde (y. Hiselsberg), eine Schnitt- 
wunde durch ein altes Blechstiick (Riehl). Wolters beobachtete nach einem 
Stich mit der Diingergabel*)[!] die Entwicklung eines Lupus, Riehl nach 
einer Verletzung des Daumens zuerst Heilung, zwei Monate spiiter zwei 
erbsengroBe Knoten tuberkuléser Natur; Sherwell Tuberculosis verrucosa 
cutis auf der Dorsalseite des Daumens nach Verletzung bei einem 
4Ojihrigen Manne. 

Bei einem Knaben entstand Lupus der behaarten Kopfhaut angeblich 
durch einen Steinwurf (Hahn) und bei einem, 3fjihrigen gesunden 
Mann, der auf der Strafe gefallen war und sich Hautabschiirfungen am 
Daumen zugezogen hatte, bildeten sich dort Lupusknétchen. (Kunow, 
Lexer.) 

Ferner wurden Lupus oder lupusihnliche Verinderungen konstatiert 
an Impfnarben (Besnier, Demme [zitiert von Férster]), an der Hinstich- 
stelle der Morphiumspritze*?) (Kénig und y. Hiselsberg, Winiwarter, 
Legrain und namentlich die schéne Beobachtung von Ose. Bruns), an 
Schrépfkopfnarben (Leloir), an dem Stichkanal eines Ohrringes (Sachs, 
y. Hiselsberg, Jadassohn, Wild [vier Fialle]), an einer beim Haar- 
schneiden gesetzten Verletzung des Ohrlippchens (Bloch). 

Die Infektion auf dem Boden ekzematiser Erkrankungen wurde 
zuerst vou Demme betont. Ein Madchen bekam im Anschlu8 an Kopf- 
ekzem Verkiisung der Retromaxillardriisen und Miliartuberkulose. — Kin 
kriftiger _Knabe mit Bauchekzem wurde daselbst durch seine tuberkulése, 
hei ibm schlafende Mutter infiziert, worauf Tb. der Unterleibsorgane und 
der ‘Tod eintrat (Demme). — Hin Fall von Tb. der Kubitaldriise (mit Tb. B.) 
nach Hkzem der Hand wurde u. a. von Volkmann mitgeteilt. 

Kin chronisches Ekzem bei einem Kinde wurde von der tuber- 
kulésen Mutter mit selbstgekauter Brotrinde verbunden, worauf sich 
daselbst Lupus entwickelte (Leloir). Ein anderes Mal entstand die Er- 
krankung an einer Wunde, welche mit einem von der tuberkulésen Bonne 
mit Speichel benetzten Heftpflaster tiglich verbunden worden war (Leloir). 
Die Unsitte, Wunden, besonders yon Kindern, mit Speichel zu bestreichen 
oder ,anzublasen* oder mit Spinngewebe zu hbedecken, ist ja weit ver- 
breitet, und die Seltenheit einer Infektion ist wohl nur dem Umstande 
zuzuschreiben, da der Speichel Tuberkuléser im Gegensatz zum Aus- 
wurf nur spirlich Bazillen enthilt. 


*) Ex- und Sekrete tuberkuléser Menschen und Tiere auf dem Dunghaufen ? 
*) Die Morphiumspritze war lingere Zeit bei einem schwerkranken Phthisiker 
benutzt worden. 
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Bei einer 42jahrigen Frau trat Lupus des Gesichtes, GesifSes und 
des Labium majus auf; die Patientin hatte Liiuse, und die Tb. B. sind 
wohl durch die zahlreichen, beim Kratzen gesetzten Exkoriationen ein- 
gedrungen (Lipp). Unter den gleichen Umstiinden bot ein Fall von 
Jadassohn das Bild einer Tuberculosis verrucosa cutis (Spuren innerer Th. 
nicht nachzuweisen). 

Wie sich der Lupus auf Ekzem ansiedelt, so tritt er auch in riick- 
gebildeten Syphilisherden auf (Lang u. a.). In anderen Fallen gibt der 
Lupus oder die Tb. den Boden fiir eine karzinomatiése Wucherung ab. 
Vergleiche E. Lang, Kaposi, Steinhauser, Lewin, Winternitz u. a. 
Sarkom auf narbig lupdsem Boden hat EK. Tauffer beobachtet. Fibrom 
mit Tb., ferner tuberkulésen Nivus hat Riehl beschrieben. 

In der eben mitgeteilten Kasuistik spielen die Wunden eine grofe 
Rolle fiir das Hindringen der Tb. B. in den Kérper. In gleicher Weise 
kénnen auch Entziindungen, Erysipel, eine Koryza, das zarte Epithel 
frischer Narben, ferner Kratzeffekte bei Skabies oder stumpfe Traumen 
fiir die Ansiedlung der Keime als begiinstigende Momente in Frage 
kommen. Doch wire es zu weit gegangen, in diesen Gewebslisionen eine 
notwendige Voraussetzung der kutanen Infektion zu erblicken. Denn 
wenn auch die flichtige Berihrung tuberkulésen Materiales mit der 
intakten Epidermis in der Regel die Infektion nicht zu vermitteln 
vermag, so hildet bei mehr oder weniger kriftigem Hinreiben die 
makroskopisch unverletzte Haut kein Hindernis mehr fir die Invasion 
von Th.B. Dies geht einerseits nach den Versuchen von Garré, 
Schimmelbusech, Roth, Wasmuth aus der Analogie mit anderen 
Bakterien hervor, anderseits ist es durch Cornets Experimente fiir 
den Tb. B. direkt erwiesen und auch durch einige der oben erwilnten 
klinisehen Beobachtungen bestiitigt. Nach Wasmuth bildet der Raum 
zwischen Haarschaft und Haarscheide die Kingangspforte fir die Mikroben, 
withrend die Haarbalgdriisen und die Schweifdriisen die Infektion nicht 
vermitteln sollen. 

Das Hervortreten der Verletzungen in der Kasuistik 1laBt sich 
zum Teil darauf zuriickfiihren, daB sie oft den einzigen greifbaren An- 
haltspunkt fiir die Erklirung der Ubertragung bilden. 

Ist bereits irgendwo im Korper ein tuberkuléser Herd vorhanden, 
so bietet sich solchen Personen besonders bei abundanter Sekretion eine 
vermebrte Gelegenheit zur Infektion der Haut, und es laibt sich daher 
wohl erkliiren, da8, im Gegensatz zur fritheren Annahme, die Haut- 
tuberkulose (Lupus) haufig mit &lteren Herden, besonders in den 
Lungen, kombiniert getroffen wird. Besnier fand unter 38 Lupus- 
kranken 8 == 21°, und Leloir unter 312 Lupisen 98 = 38°, mit 
Lungentuberkulose behaftet. Unter den von Block beobachteten 144 Lupus- 

14* 
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kranken der Breslauer dermatologischen Klinik litten mindestens °/, = 79 °/, 
aller Lupésen an anderweitigen tuberkulésen Erkrankungen, die bei mehr 
als ¥/, bereits vor Begiun des Lupus bestanden. Sachs stellte in Heidel- 
berg unter 105 Lupésen bei 66 = 62°3°/, Zeichen anderweitiger Th. fest; 
hievon waren schon vor Beginn des Lupus 36 tuberkulés. Renouard 
beobachtete unter 87 Lupésen 33mal sonstige Tb.; Haslund konstatierte 
60°/, anderweitiger Tb. Bender in Bonn zihlte unter 159 Lupusfallen 
(Doutreleponts) 99mal = 62°, Zeichen von sonstiger Tb., v. Petersen 
hei 70 °%/,. 

DaB der Prozentsatz der Hauttuberkulose unter den Phthisikern nicht 
noch weit erheblicher ist, mag mit einer geringen Immunisierung der 
Haut (siehe Kochs Tuberkulinbegriindung) zusammenhingen, umsomehr, 
als die Haut von vornherein schlechtere Entwicklungsbedingungen bietet 
als andere Organe. 

Der Lieblingssitz tuberkuléser Herde in der. Umgebung des 
Mundes und Afters (Doutrelepont) libt die genetischen Beziehungen 
zu Sputum und Fiices nicht verkennen. Vallas hat unter 33 Hauttuber- 
kulosen 13 Fille in der Analgegend, 14 an den Lippen beobachtet; das 
eleiche Verhiltnis konstatiert Ritzo. 

Ehrlich fand ein tuberkuléses Lippengeschwiir bei einem Phthisiker 
nach einer Verletzung der Lippen. Nach Behrend verbreitete sich bei 
einem Patienten, der seit Jahren an Lungen- und Larynxphthisis litt und 
yon einer Miicke gestochen wurde, von der zerkratzten Stelle aus ein Lupus. 
In einem Falle von Epstein schloB sich bei einem Phthisiker an eine 
Brandwunde eine Tuberculosis verrucosa cutis auf der Dorsalseite des 
Daumens an, wiihrend nach Nielsen sich in zwei Fallen bei Phthisikern, 
die ihren Schnurrbart nach der Expektoration mit der dorsalen Seite der 
Hand abzuwischen pflegten, Lupus am Handriicken entwickelte. Ebenso 
erklirt sich eine ahnliche Beobachtung Arnings (Tuberculosis cutis ver- 
rucosa am Dorsum manus bei einem 32jihrigen Phthisiker), und auch 
Vidal schrieb es dieser Gewohnheit zu, dal der Handriicken yon 
Phthisikern die typische Stelle fiir solehe Herde bilde. Bei einer Person mit 
Gesichtslupus entwickelte sich Lupus an den stark juckenden Himorrhoidal- 
knoten (Schiele). — 

Hiaufig finden sich lJupése Herde an Fisteln und Inzisions- 
offnungen, die mit tuberkulésen Driisen-, Knochen- und Gelenkherden 
zusammenhingen (Renouard, Block, Cramm, Nielsen, Rayet, Riehl); 
oft entstehen sie, nachdem bereits Vernarbung eingetreten ist (Cronier). 
Letzteres diirfte sich dadurch erkliren lassen, daf die Tb. B., so lange 
die Sekretion reichlich war, herausgeschwemmt wurden und erst  spiter 
bei deren Versiegen in der Nahe der Offnung liegen blieben und 
zur Entwicklung gekommen sind. Diese Entstehung neuer lupiser Herde 
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zu einer Zeit, wo an einer anderen Stelle des Kérpers die Heilungs- 
tendenz sich deklariert, spricht nicht fiir den mabeebenden Hinflu8 der 
Disposition. Denn wenn der Kérper disponiert ist, warum heilt die eine Stelle, 
und wenn er nicht disponiert ist, warum bildet sich dann ein neuer Herd? 

Nach einer Amputation wegen Tb. des Kniegelenkes beobachtete 
Riehl am Stumpfe grofe fungdse Knoten und Wucherungen tuberku- 
loser Natur. 

Hine besondere Bedeutung hat die Frage, ob gelegentlich der 
Vakzination eine Ubertragung der Th. stattfinden kann. Die Méglichkeit 
einer Syphilisinokulation auf diesem Wege ist unbestreitbar. Zwar ist 
nicht jede lokale Syphilis, die nach der Impfung auftritt, von vornherein 
durch eine infektiése Vakzine bedingt; denn sie wurde z. B. von 
Rosenthal, Haushalter in Fallen beobachtet, wo animale Lymphe, 
die eine syphilitische Beschaffenheit ausschlieSt, Verwendung gefunden 
hat. Eine solche Infektion ist dann offenbar unsauberen Instru- 
menten zuzuschieben. Eine wirklich syphilitische Vakzination scheint 
aber z. B. nach einer Mitteilung von Gallia vorzuliegen, wonach ein 
Arzt ein syphilitisches Kind zum Abnehmen der Lymphe beniitzte und 
so 35 Kinder infizierte. 

Nun liegen aber bei der Tuberkulose die Verhiltnisse ganz anders 
als bei der Syphilis, denn bei letzterer wirken alle Kérper- 
sifte ansteckend, wihrend bei Tuberkulose, einer mehr oder minder 
lokalisierten Krankheit, die Infektionstriger, die Bazillen, in der 
Regel weder in Blut noch Lymphe vorkommen oder héchstens bei 
alleemeiner Miliartuberkulose gefunden werden. Rinder oder Kilber 
mit Miliartuberkulose aber finden als Stammimpflinge wohl keine Ver- 
wendung. Theoretisch muf also die Ubertragung des tuberkulésen Giftes 
durch die Vakzine von vornherein in Abrede gestellt werden. Damit stehen 
auch Experiment und praktische Erfahrung in vollem Hinklang. 

L. Meyer konnte im Pustelsekret von 11, respektive 7 Phthisikern, 
die er im yorgeschrittenen Stadium impfte, nie Th. B. nachweisen. Ebenso 
zeigte sich bei den von Acker geimpften Phthisikern die Lymphe stets 
pazillenfrei. Gleich negative Resultate werden von Josseraud, Strauf 
und Peiper und nach Verimpfung der Lymphe tuberkuléser Tiere 
yon Abba, Verrati, Onorato‘), Carini und Breit berichtet. Im ibrigen 
wird jetzt nur Lymphe von Tieren verwendet, hei denen die Sektion 
vollige Gesundheit ergab. 

Tatsichlich existiert auch bis jetzt kein einziger einwandfreier 
Fall einer solehen Ubertragung. Daf eine Impfwunde ebensogut wie jede 
andere, bei unreinlicher Behandlung, mit 'Tb.B. infiziert werden kénne, 


1) Zitiert. nach Carini. 
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ist. selbstverstindlich; aber eine solehe, von der Vakzine ganz unabhingige 
Ansteckung kann natiirlich nieht dieser in die Schuhe geschoben werden, — 

Aufer der Inokulation von aufen ist die Entstehung tuberkuléser 
Hautverinderungen auf dem Lymphwege, besonders von einem benachi- 
barten Schleimhautherde, ins Auge zu fassen. Neisser ist sogar geneigt, 
den Beginn der meisten Fille von Gesichtslupus in die Sehleimhaut’) zu 
verlegen, eine Ansicht, die durch Benders bei Doutrelepont gemachte 
Beobachtungen gestiitzt wird, daf unter 380 Lupusfillen 173 von 
Schleimhantlupus und unter diesen 75mal die Nasenschleimhaut, 4mal 
Konjunktiva, 6mal Trinennasenkanal, 25mal Lippen, 31mal Gaumen, 
imal Zunge, 13mal Kehlkopf, Imal Rektum und auBere Genitalien er- 
eriffen waren. a 

Sticker hebt die Nasenschleimhaut als Ausgangspunkt wie fiir 
Erysipel und Lepra so auch fiir den Lupus hervor, selbst wenn dieser ent- 
fernt davon seinen Sitz hat; zu fhnlichen Schliissen kam Hollander. 
Fiir alle Fille scheint die innere Nase sehr hiufig die Ursprungsstiitte 
zu sein, wenn wir auch ihrer ausschlieBlichen Betonung nicht zustimmen 
kénnen. Siehe auch Wild, Dubreuilh. — 


Die himatogene Invasion der Haut, wie sie hauptsichlich v. Baum- 
garten annimmt, ist verhiltnisméBig selten. Wenigstens liegen zuver- 
lissige Beobachtungen nur auBerst spirlich vor. Am sichersten diirften 
multiple Herde an verschiedenen Kérperstellen, oft symmetrisch und fast 
eleichzeitig oder in kurzen Intervallen entstanden, fiir diese Genese anzu- 
sprechen sein. Namentlich habe ich dabei die Fille von Heller, Gold- 
zieher, Haushalter, Du Castel, Doutrelepont, P. Meyer, Leichten- 
stern, O. Naigeli, Funk, Pelagatti, Adamson, Hall, Tobler im 
Auge, wo sich, meist nach Masern, eine disseminierte Miliar-Tb. oder 
ein disseminierter Lupus der Haut aushildete. (Siehe Kapitel: Tub. Kompli- 
kationen.) Die symmetrische Anordnung ist jedoch manchmal auch der 
Gewobnheit vieler Menschen zuzuschreiben, symmetrische Stellen zu 
beriihren, zu reiben, zu kratzen, sie beweist also noch keineswegs die 
himatogene Entstehung, ebensowenig wie das Auftreten multipler Herde: 
denn es ist wohl zu verstehen, daf an einer Hautpartie, die jemand 
mit seinen fiinf schmutzigen Niageln kratzt, mehrere isolierte Knétchen 
auftreten kénnen. — Das seltene Vorkommen miliarer Tuberkelherde in 
der Haut bei allgemeiner Miliar-T'b. diirfte seinen Grund in der niederen 
Hauttemperatur finden, wodurch die Entwicklung der Tb.B. ungiinstig 
beeinfluBt und verzigert wird, so daf der Tod des Individuums eintritt, 
bevor merkbare Veriinderungen an der Haut sich zeigen. | 


*) 0. Brieger fand bei Gesichtslupus, wenn Schleimhautherde tiberhaupt nach- 
weisbar waren, hiufig die Rachenmandel gleichzeitig oder vorher tuberkulés erkrankt. 
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Hinem himatogenen Ursprung sind auch die sogenannten Toxituber- 
kulide, der Lichen skrophulosorum u. s. w. zuzuschreiben, die aber keine 
eigentliche Infektion darstellen; siehe weiteres im klinischen Teile. 


2. Infektion des Verdauungskanals. 


Aut dem Wege des Verdauungskanals gelangen Th.B. in den 
Kérper: durch Inspiration infizierter Luft bei Mundatmung, durch unreine 
Gegenstiinde, die besonders von Kindern in den Mund gefiihrt werden 
(Lutschen am Finger, Kauen an schmutzigen Nageln, am Federhalter 
und Zahnstocher), durch Kiissen tuberkuléser Personen, hauptsichlich aber 
durch Nahrung, die tuberkulésen Tieren entstammt oder zufillig mit 
T'b. B. verunreinigt ist. 

Die klinischen Erscheinungen der 'Tuberkulose des Verdauungskanals 
sind im Kapitel: Tuberkulése.Komplikationen ausfiihrlicher besprochen. 


A. Infektion der Mund- und Rachenhohle. 


Das Vorkommen tuberkuléser Erkrankung der Mundhdble ist schon 
ziemlich lange bekannt. Schlieferowitsch hat bis zum Jahre 1885 aus 
der Literatur zirka 90 solche Fille zusammengestellt, die zum ‘Teil bis 
auf Morgagni zuriickgehen; diese Kasuistik ist seither wesentlich er- 
weitert worden, nachdem Orlow und besonders Michelson aufs neue 
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt hatten. 

Die Mundhohie bildet bei dieser Art der Infektion die erste Etappe 
fiir den Tb. B., wird aber im allgemeinen selten affiziert; nach Heller 
kamen auf 8000 Patienten einer Jaryngologischen Poliklinik nur 4—5 Fiille 
von Mundtuberkulose. Augenscheinlich sind hier in der Regel nicht die 
zur Ansiedlung von Bazillen erforderlichen Bedingungen erfiillt. Zwar 
finden sich massenhafte Mikroorganismen — Black, Vignal, Miller haben 
deren eine ganze Flora beschrieben, Sternberg, ©. Friinkel, Wolf, 
A. Frinkel, Biondi haben Pneumokokken gefunden — doch ist dieser 
Bakterienreichtum der Mundhéhle wohl mehr der steten Zuftihrung neuer 
Keime durch Luft und Nahrung als ihrer Vermehrung an Ort und Stelle 
zuzuschreiben. So gut der Mundschleim den Pneumo- und den Gonokokken 
eine erhebliche Proliferation versagt, so wird er auch den Tb. B. gegentiber 
seine bakteriziden Eigenschaften nicht verleugnen. Auch die rasche Heilung 
yon Wunden in den Mandeln ist ein Beweis fiir deren Fahigkeit, mit 
einer geringen Zahl yon Bakterien rasch fertig zu werden (Herzfeld). 
Nach Jesenskys Versuchen sollen verschiedene im Munde vorkommende 
Bakterien durch Symbiose die Virulenz der pathogenen Mikroorganismen. 


beeintrichtigen. 
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Geringe Mengen eingeschleppter Keime werden ebenso wie die 
Speisen schnell eingespeicheli, dadurch von der direkten Berithrung der 
Mukosa abgehalten und expektoriert oder verschluckt. Am ehesten 
bleiben sie noch an versteckt liegenden Winkeln, wie im Sulcus zwischen 
Lippenschleimhaut und Zahnfleisch, haften, 


Gegen das Hindringen der Bazillen in die Mukosa verleiht aufSerdem 
das Pflasterepithel der Mundhodhle in unversehrtem Zustande einen 
groBen*und ungleich gréferen Schutz als die leicht lidierbaren Flimmerzellen 
des Respirationstraktus. Roth konnte z. B. durch Aufstreichen von Rib- 
bertschen Bazillen Kaninchen wohl von der Nasenschleimhaut, hingegen 
nicht von der Schleimhaut des Mundes aus infizieren. Im Laufe der 
Jahre wird zudem durch die dauernden Insulte beim Kauen das epitheliale 
Stratum ebenso wie auf der éuferen Haut oder beispielsweise in der Vagina 
dicker, derber und daher schwerer durchgingig. 

Daf die intakte Mundschleimhaut keinen absoluten Schutz gegen 
Invasion von Tb. B. gewihrt, habe ich durch meine Experimente gezeigt. — 

Durch Verletzungen oder Defekte in der Mukosa wird eine 
Kinwanderung und Ansiedlung von Tb, B. natiirlich wesentlich erleichtert. 
Daher treten tuberkulése Geschwiire der Lippe, des Zahnfleisches, der 
Wangen mit Vorliebe an vorher verwundeten und abgeschabten Stellen auf. 

AuBer mechanischen Verletzungen geben die Gelegenheitsursache 
zur tuberkulésen Infektion préexistierende pathologische Prozesse 
ab, einfacher Katarrh, Entziindungen, Ekzem (z. B. an der Zunge), Psoriasis 
u. s.w. Auf der Schaffung von Substanzverlusten und Ulzerationen beruht 
auch das Auftreten tuberkuléser Affektionen in syphilitischen Herden. 
Wagner beschrieb Tb. des weichen Gaumens bei zwei frither luetischen 
Patienten und Agnanno die tuberkulése Infektion eines luetischen Uleus 
am Velum palatinum, ebenso Doutrelepont. 


Schon die fortgesetzte Einwirkung von Reizen kann nach klinischen 
Beobachtungen das Zustandekommen der Th. begiinstigen. Hinige Autoren 
sind geneigt, auch dem Alkohol und Tabak (Tusseau) einen gewissen 
Kinflu8 beizumessen, so Thompson, der bei einem 5ljihrigen starken 
Raucher (Phthisiker) neben Psoriasis linguae ein tuberkuléses Geschwiir 
lings des linken freien Zungenrandes bis zur Spitze sah. 

Mit der Menge der in die Mundhéhle gelangten Tuberkelbazillen 
wichst die Wahrscheinlichkeit, da einzelne in eine offene Pforte 
geraten. Es ist daher selbstverstindlich, dafS Phthisiker, die dieser Ge- 
legenheit durch ihr bazillenreiches Sputum fortdauernd ausgesetzt sind, 
relativ am hiufigsten von Mund-Tb. befallen werden. 

Aber selbst bei diesen ist sie trotz der Unzahl ihrer Bazillen 
und der augenscheinlichen Disposition ihres Organismus doch ziemlich 
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selten; offenbar weil die Tb.B. und Kisebréckchen auf ihren Wegen von 
den Bronchien bis zum Munde einer Lawine ahnlich von Schleimmassen 
eingehillt werden und mit der eigentlichen Mundschleimhaut gar 
nicht in direkten Kontakt kommen; daher miissen wir auch das Sputum 
von seiner duBeren Schleimschicht samt den damit fortgerissenen Keimen 
durch Auswaschen reinigen, um die Bakterien des Kaverneninhaltes zu 
gewinnen. 


Noch weit seltener ist die primaire Mund-Tb. bei Gesunden, da 
diese weit weniger in die Lage kommen, Tb. B. in den Mund zu bringen. 
Doch bieten sich die Gelegenheiten zu einer solchen Infektion von 
auBen nicht nur durch die Luft und durch infizierte Nahrung, sondern, 
wie mir scheint, weit haiufiger durch Gegenstinde, die durch tuberkuléses 
Sputum verunreinigt sind und mit dem Mund in innige Berithrung 
kommen. Wie hiufig werden Zigarrenspitzen und Pfeifen unter Arbeitern 
und in der Familie gemeinsam beniitzt, fremde Bleistifte und Federhalter 
zwischen die Lippen gefiihrt, und wandern Blas- und Létrohre (hiufige 
Syphilisiibertragung), Spritzflaschen und Blasinstrumente von Mund zu Mund! 
In einer bekannten Alpengegend, wo von beiden Geschlechtern viel Tabak 
gekaut wird, besteht die liebliche Sitte, da junge Burschen und Midechen 
als Zeichen ihrer besonderen Zuneigung, in ihrem Munde gekauten Tabak 
austauschen (,,'s Kiut ei’tauschen!*) und dies als eine Art Verlébnis be- 
trachten. Praxis est multiplex! — 

An den Lippen waltet im allgemeinen der Lupus vor, betrifft oft 
bliihende Individuen und greift auf Zahnfleisch und Gaumen tber; seltener 
sind eigentliche Ulzerationen. 


Bei einem Phthisiker beschrieb Eichhoff am Ubergang von der 
Unterlippe zum Zahnfleisch eine auf Mundwinkel, Oberlippe, Zunge und 
harten Gaumen sich ausdehnende Tb., E. Finger Tuberkel in den Lippen- 
speicheldriisen. Andere Falle von Lippentuberkulose berichten Bouchut, 
Plichon, Neumann, Schuchardt u. a. 


Am Zahnfleisch, wo vorzugsweise in den Gingivaltaschen Sputum- (wie 
Speise-) Reste leicht hingen bleiben, haben tuberkuldse Veranderungen u. a. 
Trélat, Solis Cohen (zugleich mit Kontaktgeschwiir an der Lippe), B. Ba- 
ginsky, Hajek, Giraudeau, Elphége, Gelade, Frank, Finger, 
Walther, Ritter, Réthi, Litten, Ungar beobachtet. Zaudy hat bis 
1897 37 Falle aus der Literatur zusammengestellt. 

Nach einer Mitteilung Jaruntowskis beherbergte die kariése Zahn- 
héhle eines mit Gingival- und Gaumentuberkulose behafteten Phthisikers 
eine grofe Menge von in Hiufchen angeordneten Tb. B. 

Die bei der Zahnextraktion gesetzte Wunde beobachtete Doutrele- 
pont als Hingangspforte der Tb. B. 
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Kin Maler litt seit zwei Jahren an Husten. Nach Entfernung eines 
oberen Molarzahnes heilte die Wunde nicht, wurde tuberkulés, entleerte 
kleine Knochensplitter, verbreitete sich allmihlich iiber den ganzen Alveolar- 
fortsatz des Oberkiefers und griff auch auf die Wangenschleimhaut tber. 
— Kin Phthisiker lieS sich einen kariésen Zahn ziehen, wobei sich etwas 
iter entleert haben soll. Die Hiterung dauerte fort und ging auf das Zahn- 
fleisch jiiber, wo sich ein ausgedehnter tuberkuléser Defekt bildete 
(Schlieferowitsch). Neumayr beschreibt einen ahnlichen Vorgang. — 
Kine gesunde Frau betrifft der Fall von Lenzmann: Drei Wochen nach der 
Zahnextraktion trat in der Umgebung der Zahnliicke ein gréferer Belag 
auf. Tb.B. nachgewiesen; drei Monate darauf zeigt sich Lungentuberkulose 
und nach weiteren drei Monaten erfolgt der Exitus. Siehe auch Blumenfeld, 
Partsch. 


Die Ziihne erscheinen oft als indirekte Ursache zur tuberkulésen 
Infektion, indem kleine, hervorragende Spitzen, wie sie bei Karies oft 
gefunden werden, die gegentiberliegende Schleimhaut verletzen und so den 
Bazillen Eingang verschaffen. 


Schlieferowitsch und Mendel beobachteten tuberkulése Zungen- 
geschwiire, die von einer Verletzung durch einen spitzen Zahn aus- 
gingen. — Heymann stellte einen Phthisiker mit tuberkuldsem Wangen- 
geschwiir vor, genau der Stelle gegeniiber, wo kurz vor Auftreten des Ge- 
schwiires ein Zahn extrahiert worden war. — Hin Larynxphthisiker Morel 
Lavallées hatte tuberkulése Geschwiire am Zungenrande, die anscheinend 
von den im Munde anwesenden Zahnstiimpfen herrihrten. 

Schon der Druck der Zihne scheint dem Zustandekommen einer 
Infektion forderlich zu sein. So schlofS sich an eine Gaumentuberkulose 
eine gleiche Affektion der Zunge in der Héhe der Druckstellen der Zihne 
an. Miiller beschreibt ein tuberkuléses Geschwiir, das am linken Mund- 
winkel begann und sich drei Monate spiter parallel der ZahnschluBlinie 
nach hinten erstreckte; links oben begann Spitzenrasseln. Hinen iihnlichen 
Fall (Nr. 5) hatte Schlieferowitsch mitgeteilt. 


Die Zunge qualifiziert sich durch die innigen Beziehungen, in die 
sie mit dem Sputum zu treten pflegt, zu einem Lieblingssitz tuberkuléser 
Herde. Unter 105 Fiillen von Tb. der Mundhohle betrafen 51 die Zunge, 
24 den Pharynx, 8 das Gaumensegel. Besonders sind die an den Zahnen 
sich reibenden Réinder sowie die Spitze, weit seltener das Dorsum oder 
gar die untere Flaiche ergriffen. Fischer fand unter 1500 Phthisikern 
Gmal, Willigk unter 1317 Fillen von Tbh. 2mal Zungentuberkulose. Auf- 
fallend ist die gréSere Haufigkeit bei Mannern und Erwachsenen. Unter 
85 Fallen Zungentuberkulose yon Schlieferowitsch waren 71, unter 
14 Fallen Chvosteks 10, unter Delavans 24 Fallen 23, unter Noldens 
71 Fallen 59, unter Hopsteins 12 Fallen 11 Manner. 


Hine sekundire Zungentuberkulose bei Phthisis haben in neuerer 
Zeit v. Hansemann, Stewart, Bryson Delawan, Jakson, Poncet (in 
einem Falle bestand gleichzeitig ein tuberkuléses Geschwiir am Finger), 
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Salzer, B. Baginsky, A. Frankel, Charlier, Martin, Chauffard, 
Dardignac, Stetter, Pauling, Schlepegrell u. A. beschrieben; ferner 
Buequoy bei gesunden Respirationsorganen, aber Tb. im Rektum 
oder Anus; O. Weber bei Tb. im Nebenhoden. 

Weitere Fille liegen vor von Molliére, Feurer, James und Bruce, 
Lauschmann, Bruneau, Barth, Fleischmann, Dowd, Sabolotzki. 
Lupus der Zunge haben beobachtet Bender, Leloir, Miller, Michelson, 
Cheever, Darier, Rille, Neumann, Du Castel, Wolf (Frau mit tuber- 
kulésem Zungengeschwiir ohne sonstige Zeichen yon Tb.: Gatte Phthisiker!) u. a. 


»Uber das Vorkommen. von Tuberkeln im Rachen_ ist wenig be- 
kannt,“ schreibt 1874 Wendt in Ziemssens Handbuch. Wie hat sich 
das seitdem geindert! 

Gehoért diese Lokalisation auch nicht zu den hiufigeren, so verfiigt 
die Kasuistik doch iiber ein ansehnliches Material. Das Maximum dieser 
Erkrankungen fallt zwischen das 20. und 40. Jahr (Hugot), Bei Kindern 
ist die Pharynxtuberkulose sehr selten; im ganzen sind etwa 20 Fille 
beschrieben. Hin und wieder mag sie wohl irrtiimlich als Diphtherie 
diagnostiziert werden. (Siehe Catti, Comba, Siegert, Schétz.) Doch hat 
Isambert eine Pharynxtuberkulose bei einem 4'/,jibrigen Kinde, 
P. Heymann bei einem 76jiéhrigen Greis beobachtet. Unter 40 Fillen 
Hugots betrafen 26 Miénner. 

Uber die Frequenz geben uns folgende Zahlen AufschluB. Es 
fanden: 

Lublinski unter 16.000 poliklinischen Patient. 2—3mal Pharynx-Tb. 
B. Frinkel , 1.863 Hals- u. Nasenpatient. 1mal Mil.-Tb. d. Phar. 


Boecker _ | a : 12mal Pharynx-Tb. 
Kidd bs 500 Autopsien 4mal Th. d. w. Gaum. 
KE. Frankel, 150 3 v. Tuberkulés. Imal Tb. d. Pharynx 
Louis e 120 P 3 i ATG sya : 
Levy - 162 spezif. Laryngitiden Tina sesu 4 


ferner Guttmann in 1°, der Phthisisfaille (im Krankenhause) Th. 
in Gaumen und Gaumensegel, Weissenstein Rachentuberkulose bei 
Phthisis in 1/,°/). Die innigen Beziehungen zur Phthise zeigt die An- 
gabe Hermantiers, da® in */, der Fille von Tb. des weichen Gaumens 
gleichzeitig Lungentuberkulose bestand. . 

Die exponierte Lage motiviert das. Denn beim Husten mit offenem 
Munde schwingt sich das Velum palatinum an die hintere Rachenwand, 
den Passavantschen Wulst, schlieBt die Mundhohle gegen den Nasen- 
rachen ab und ist dem Anpralle des aus der Trachea heraufgeschleuderten 
Sputums in erster Linie ausgesetzt. Auch Wiirgbewegungen vermitteln 
einen intimen Kontakt zwischen Sputum und Gaumen sowie Rachen- 
schleimhaut. 
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Anderseits bietet die glatte, mit reichlich sezernierenden Schleim- 
driisen besetzte hintere untere Partie der Rachenwand dem Tb. B. keine 
der Entwicklung giinstigen Bedingungen, so wenig wie etwa ein viel 
begangener Wiesenweg dem Wachstum von Gras trotz bester Boden- 
beschaffenheit forderlich wire. Denn auch hier herrscht ein geschaftiges 
Hin und Her, Speisen und Getrinke gehen nach unten, Schleim wandert 
nach oben, so da der Bazillus nur wenig Gelegenheit findet, sich fest- 
zusetzen. 


Ist es von den zahllosen, beim Phthisiker vorbeipassierenden Bazillen 
einem oder dem anderen gelungen, in die Mukosa einzudringen und sich 
dort zu vermehren, so kommt der von der Oberfliiche bein Schlucken 
stets ausgeiibte, massageihnliche Druck einer. subepithelialen und 
weiteren Verbreitung sehr zu gute; er mag die miliare Form, der wir hier 
hiufig begegnen, ausbilden helfen und zu dem malignen Charakter dieser 
Affektion beitragen. Bei hochgradiger Phthisis, wenn die Krafte nach- 
lassen, wenn der Kranke apathisch sein Sputum linger im Munde ver- 
weilen lift und unvollstindig auswirft, leitet die Rachen- und Gaumen- 
tuberkulose zuweilen den letzten Akt der Leidensgeschichte ein. 


Zu erwihnen sind hier noch die seltenen tuberkulésen Retropharyn- 
gealabszesse, beruhend auf verkésten und erweichten Lymphdriisen, die bei 
ihrer durch Zufiihrungsgefaibe vermittelten Verbindung mit den Fossae 
nasales (Read) in der Infektion der Nasenschleimhaut ihren Grund haben 
kénnen. Lindenbaum erwahnt zwei Falle von tuberkulésen Retropharyngeal- 
abszessen. (Siehe auch Northrup, Glas.) 


Da die Tb. des Gaumens und Rachens offener zutage tritt als die 
der Tonsillen, so kommt sie uns weit 6fter zu Gesicht, ohne daf die Zahl 
der Beobachtungen einen SchluB auf die relative Frequenz der beiden 
Lokalisationen zulieBe. 


Hs ist hier nicht der Ort, niher in die Kasuistik einzugehen, die 
sich seit der grundlegenden Arbeit Isamberts und B. Frinkels ange- 
sammelt hat. 


Zur Orientierung verweise ich auf die Beobachtungen von Bucquoy, 
Krause, Coneiliis, Dignat, Rey, Zawerthal, Finkler, Voltolini, 
Sevestre, Kasanski, Blois, Cutton, Malmsten, Hinkel, Wroblewski 
(14 Falle von Hering), Lennox Browne, Palazzolo, Irsai, Corradi, 
Zarniko, Griffin; ferner auf die Falle von Miliartuberkulose des Pharynx: 
B. Frankel, Cadier, Lori, Réthi, Letulle, Catti, Kiter, Hugot, 
Schlepegrell u. A. 

Die lupése Form der Rachentuberkulose, haufiger bei Erwachsenen, 
in der Regel von der iiuferen Bedeckung oder der Nase fortgeleitet, haben 
u. a, Stockholm, Bull, Holmes, Cognacq, Bride, Downie, WeifSen- 
stein, H. Mygind, Semon beschrieben. In letzterem Falle fehlte Haut- und 
Nasenlupus. 
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Die Seltenheit der prim&ren Tuberkulose der Mundrachen- 
hohle habe ich bereits erwihnt; von verschiedenen Autoren wurde sie 
ganz in Abrede gestellt; doch liegt eine Reihe einwandfreier Beohach- 
tungen vor. 

Dasich die Annahme des Primiraffektes vielfach nur auf die Abwesenheit 
intra vitam nachweisbarer Verinderungen der tibrigen Organe, insbesondere 
der Lungen stiitzt, so mu8 bei der Unzulanglichkeit der klinischen Unter- 
suchungsmethoden der primaire Charakter mit einer gewissen Vorsicht 
beurteilt werden. Solche Fille, die wenige Wochen oder Monate spiter 
evidente Lungentuberkulose zeigen oder daran zu grunde gehen, kénnen 
selbstverstindlich nicht als beweisend angesehen werden, wenn auch nicht 
in Abrede zu stellen ist, daS eine primaire Mundrachenaffektion eine rasch 
verlaufende Lungenphthise im Gefolge haben kann. 

An der Oberlippe eines 81jaéhrigen sonst gesunden Mannes_findet 
Scholz ein tuberkuléses Uleus, und denselben Befund erhebt v. EHisels- 
berg bei einer 52jihrigen, gleichfalls sonst gesunden Person. 

Primire Tb. des Zahnfleisches und der Wangenschleimhaut mit 
reichlich Tb. B. in der kariédsen Héhle des Weisheitszahnes teilt Morelli 
mit, auch v. Stark betrachtet in einem Falle den karijsen, durch Tb. B. 
infizierten Zahn als Eingangspforte fiir das tuberkulése Virus. 

Unter den Erkrankungen an Tb. im vorderen Teile der Mund- 
hohle, namentlich der Zunge, findet sich eine ganze Anzahl, wo zur Zeit 
der ersten Untersuchung die iibrigen Organe, besonders die Lungen, als 
gesund konstatiert wurden; so Fille von Fleming, Bonzenet (8 Monate 
nach Auftreten der Zungenuleera Spitzenaffektion), Bourcheix, Trélat 
(10 Monate spiter die ersten Brusterscheinungen), Laboulbéne (15 Monate 
nachher die ersten Erscheinungen an der Lungenspitze), Ponzerges, 
Isambert, Nedopil, Bryson Delavan, Wedenski, Paget, Gleits- 
mann, Crossfield, Buttenberg (Zungentuberkulose bei 50jihriger Frau, 
welche 1/, Jahr nach der Operation noch gesund war). 

Zuweilen lassen sich zufillige Verletzungen als die Hingangspforte 
feststellen. Hin Krankenwirter wurde von einem mit Lupus behafteten 
Geisteskranken an der Oberlippe gekratzt und bekam an der betreffenden 
Stelle ein lupéses Geschwiir, das sich in zwei Monaten iiber die halbe 
Unterlippe ausdehnte (Plotnikow). — Bei einem 63jahrigen in den Lungen 
und anderen Organen gesunden Bicker trat nach Verbrennung der Zunge 
mit einer Zigarre eine wallnuBgro8e, tuberkulése Geschwulst und Schwellung 
der Submaxillardriisen auf (Graser); Grawitz sah eine T'b. im AnschluB 
an einen karidsen Backenzahn bei einem gesunden, nicht belasteten 
Fiisilier; die erste Erscheinung war eine Schwellung und Verkisung der 
gleichseitigen Halsdriisen, sechs Monate spiter Lungentuberkulose. Hin 
Kanonier erkrankte an Mandelentziindung mit diphtheritischem Belage, 
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von der aus eine tuberkulése Infektion der Halsdriisen mit nachfolgender 
allgemeiner Miliartuberkulose cintrat. 

Auch zwei yon Schlieferowitsch beobachtete Fille von Zungen- 
tuberkulose waren und blieben, so lange die Beobachtung reichte, in 
pulmonibus gesund (2. und 11. Fall). 

Pistoj berichtet von Zungentuberkulose bei einem Saugling mit tuber- 
kuléser Amme. Siehe noch Miiller (Frau, Ku8 des phthisischen Mannes). 

Isamberts viel zitierter 4'/:jihriger Knabe mit tuberkulésen Ulzera- 
tionen am Velum kann, wenn auch keine sicheren Zeichen von Lungen- 
tuberkulose vorhanden waren, nicht als tiberzengend fiir eine primaire 
Rachenerkrankung gelten, da der Patient schon in frithester Kindheit Zeichen 
von Skrofulose und skrofuléser (?!) Coryza hatte. 

Keinem Widerspruch diirfte Tairlee Clarkes Fall in der Auffassung 
einer Primiraffektion begegnen: Hin 18jibriger, hereditir nicht belasteter 
Bursche zeigte ausgedehnte Mundtuberkulose mit fast vollstiindiger Zer- 
stérung des weichen Gaumens; die Lungen wurden klinisch und post 
mortem als normal befunden. 

Am hiiufigsten scheint die primire Tb. des Mundrachens die Gaumen- 
gegend zu befallen. 


Kiissner sah 1884 vier solcher Falle. — Kessler berichtet von einer 
in der Ohrenklinik beobachteten priméren Gaumenrachentuberkulose (und 
primiiren Trommelfelltuberkulose). — Bei einer 35jahrigen Frau zeigte sich 
nach Uckermann am Velum palatinum cine histologisch festgestellte 
tuberkulése Ulzeration (Tb.B.), die unter entsprechender Behandlung bheilte. 
Larynx und Lunge ohne nachweisbare Erkrankung. 

Beweisender ist Morel Lavallées Beobachtung tuberkuléser Mund- 
geschwiire. Die Krankheit begann 1882 mit Laryngitis; vier Jahre spiiter 
bestand tuberkulése Ulzeration der Gaumenbogen, nach weiteren zwei 
Jahren kallése Geschwiire in der Héhe des Zungenrandes, an den Druck- 
stellen der Zihne. Die Lungen blieben bis 1889 gesund. 


Gleitsmann.erzielte bei einem primiren tuberkulésen Zungen- und 
Pharynxgeschwiir Heilung. Einen Fall von primarer Rachentuberkulose 
hat auch Pluder, ferner Walsham (daneben frische Knétehen in den 
Lungen, Tod an Vitium cordis) mitgeteilt. 

Nicht ganz einwandfrei sind die Fille von Clifford Reale, Kaurin, 
Wohlauer, zum Teil, weil kurze Zeit nach dem Auftreten der Pharyny- 
tuberkulose auch die Lunge erkrankt gefunden wurde. 

Die lupése Form wurde als primiir angesprochen, einmal am 
Pharynx von Schleicher, am Gaumensegel, den Mandeln und vorderen 
Gaumenbégen yon Moussous, in Uvula und Rachen yon Wright, am 
Gaumen von Treitel, Lack (hintere Rachenwand), Stabb. 

Es hieBe die Tatsachen gewaltsam unterdriicken, wenn 
man angesichts dieser klinisch-itiologischen Erfahrungen an 
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dem Primaraffekte zweifeln und fiir diese Falle eine ,himato- 
gene Entstehung* durch einen im Kérper latenten, aber durch 
nichts sich éiuBernden, von Eltern oder GroBeltern vererbten 
Herd annehmen wollte. 

Auch bei der sekundiéiren Mundrachentuberkulose, in der 
Voltolini, Abercrombie und Gay nur eine Teilerscheinung alleemeiner 
Tb. erblicken wollten, spricht der Umstand gegen eine hamatogene Ent- 
stehung und fiir Sputuminfektion, daB sie in der Regel bei erwach- 
senen Phthisikern vorkommt, die also ausspucken, hingegen bei Kindern, 
die ihr Sputum verschlucken,~trotz der gréBeren Neigung dieses Alters 
zur himatogenen Infektion selten gefunden wird. 

Am ersten sind die Verhiltnisse fiir eine himatogene Infektion 
gegeben bei der aus einer Uberflutung der Blutbahn mit Bazillen sich 
herleitenden allgemeinen Miliartuberkulose. — 

Nicht selten wird auch die Entstehung tuberkuléser Mundrachen- 
affektionen durch Fortpflanzung anliegender tuberkuléser, respektive 
lupéser Herde in Nase, duSerer Haut oder Kehlkopf in der Kontinuitit, 
durch Kontakt und auf dem Lymphwege beobachtet. In gleicher Weise 
verbreitet sich auch ein Mundrachenherd seinerseits weiter, wobei die 
Zunge, die tastend bald die kranke, bald die gesunde Schleimhaut beriihrt, 
eine wesentliche Rolle spielt. 

Auberordentlich hiufig tritt im Lauf einer tuberkulésen Mundrachen- 
affektion, fast stets von ihr kausal abhingig, eine Schwellung der Hals- 
driisen ein, die als markantestes Merkmal der Skrofulose weiter unten 
hetrachtet wird. — 

Gaumentonsille. 

Hine besondere Besprechung erheischen die Gaumentonsillen. 
denen durch ihre Lage und ihren anatomischen Bau eine hervorragende 
Beteiligung an den tuberkulésen Prozessen zugewiesen wird. 

Der Sehluckakt dringt Sputa oder bazillenhaltige Nahrung 
fest an die Tonsillen heran, deren an Buchten und Vertiefungen 
reiche Oberfliche leicht ein Hindringen und Haftenbleiben kleiner Partikel 
gestattet. Dmochowski spricht den Krypten sogar eine Saugwirkung 
zu, derart, daB sie beim Schluckakt unter dem Hinflu8 der Konstriktoren 
zuerst ihr Sekret entleeren, dann bei der darauffolgenden Ausweitung an 
der Oberfliche befindliche Fliissigkeits- und Sputumteile in die leergewor- 
denen Riiume einziehen. 

Auch krampfhafte Expektorationen, wobei die Tonsillen durch die 
Konstriktoren aus ihren Nischen hervorgedringt werden, begiinstigen eine 
infektiése Berithrung. Uberhaupt scheint der ganze Waldeyersche Ring 
infolee seines Reichtums an lymphoidem Gewebe zur Aufnahme von 
Fremdkérpern in erhéhtem Mabe befihigt zu sein (Freudenthal u. A.). 
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Das Kindringen pulverformiger Substanzen, Karmin, RuB, haben 
Goodale und Hendelsohn schon nach einfachem Aufpudern auf die 
Gaumenmandeln nachgewiesen; Pirera, der Hiterkokken auf die Ton- 
sillen von Hunden, Prodigiosus auf die von Menschen brachte, fand die 
Bakterien im Inneren der Follikel und im interfollikuliéren Bindegewebe ; 
ebenso Lexer, der virulente Streptokokken aufgepinselt hatte. 

Ferner zeigt nach Stéhrs Untersuchungen das Epithel, abgesehen 
von den hiufigen katarrhalischen Entziindungen, welche die Mandeln be- 
fallen und zur Auflockerung und Desquamation desselben fiihren, auch 
im normalen Zustande eine durch stete Auswanderung zahlloser Leukocyten 
bedingte liickenhafte, fast siebartige Beschaffenheit, die eine Invasion 
begiinstigt und noch mehr begiinstigen wiirde, wenn mteht fiir gewohnlich 
die entgegengesetzte Strémung der Leukocyten dies bei spirlich auftretenden 
Keimen wieder mit Erfolg verhinderte. Dieser Schutz wird sich am 
leichtesten gerade gegeniiber den massenhaft andringenden Bazillen der 
Phthisiker hin und wieder als ohnmiachtig erweisen. 

Zuerst beschrieben wurde die Tb. der Gaumentonsillen von Cornil 
1875. Weiterhin haben den histologischen Nachweis von Tuberkeln in 
den Gaumentonsillen bei der Obduktion erbracht: 

StraBmann, der die Aufmerksamkeit zuerst auf diese Erkrankung 
gelenkt hat, unter 15 Lungenphthisikern 13mal, unter 6 Tuberkulésen 
mit freien oder wenig affizierten Lungen Omal ; 

Dmochowski unter 15 Lungenphthisikern (14 hochgradig) 15mal; 

Schlenker unter 9 Lungenphthisikern [hochgradig, Erwachsene] 
QYmal (8 doppelseitig, 1 einseitig), unter 9 Lungenphthisikern [mittelgradig, 
Erwachsene| 2mal (einseitig), unter 5 Lungenphthisikern [mittel- und 
geringegradig, Kinder] 3mal (1 doppelseitig, 2 einseitig) ; 

Krieckmann unter 11 Lungenphthisikern [meist hochgradig] 11mal, 
unter 13 Fallen mit alter Bronchialtuberkulose und obsoleter Lungen- 
tuberkulose oder freier Lunge, Meningitis tuberculosa Omal; ferner bei 1 Fall 
geheilter Bronehialtuberkulose und freier Lunge; 

Walsham unter 34 Fallen yon Tb. 20mal, Scheibner unter 
6 Fallen mit ausgedehnter Lungentuberkulose 4mal, unter 26 Leichen, 
die teils frei von Tb., teils in mittlerem Grad tuberkulés waren, 4mal, 
lmal wahrscheinlich priméir; Escomel unter 25 tuberkulésen Leichen 
21mal. Mithin fanden sich unter 114 meist hochgradigen Phthisikern in 
82, unter 61 Tuberkulésen mit geringer oder ohne Beteiligung der Lunge 
in 11 Fallen die Gaumentonsillen tuberkulés erkrankt. 

Ruge fand unter 5 hochgradigen Phthisikern (2 intra vitam) 5mal, 
unter 12 anderen Personen hingegen (Animischen), darunter 2 mit be- 
ginnender Phthisis ete., niemals Tuberkel in den Mandeln: und nach 
Dieulofoy wurden yon 61 Meerschweinchen, denen er Stiickehen von 
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Gaumenmandeln implantierte, 8 tuberkulés.. Siehe noch Hanau, Kossel 
und KiB. 

Auferdem haben sich einmal bei ausgesprochener Nahrungsinfektion 
und freier Lunge (Schlenker) und einmal bei einem sonst nicht tuber- 
kulésen diphtheritischen Kinde (Kriickmann), also primar, die Tonsillen 
tuberkulés erwiesen. Unter Diphtheriekindern hatte schon friiher gelegentlich 
Orth bei freier Lunge Tonsillartuberkel angetroffen, desgleichen auch einmal 
bei Verfiitterung tuberkulésen Materials an Kaninchen; vy. Baumgarten 
fand sie in letzterem Falle wiederholt. 

Ferner konstatierte Schlesinger unter 13 Kindern mit florider 
Lungentuberkulose post mortem 12mal Tonsillartuberkel, Friedmann unter 
91 Tonsillen toter Kinder 9mal Tb. B., darunter 5mal primir, teilweise gleich- 
zeitig mit Tb. im Darmtraktus (Fiitterungstuberkulose); unter 46 lebenden 
Kindern mit Hypertrophie der Mandeln und Rachentonsille und 6 mit 
starker Driisenschwellung beobachtete er nie Tb. der Tonsillen, nur ein 
Kind mit Dimpfung tiber einer Lunge gab ein positives Resultat. — Ito 
stellte unter 104 Kinderleichen 5mal sekundiire Tb. der Gaumentonsille, 
nie primaire fest. — Tarchetti und Zanconi erhielten bei Verimpfung 
hypertrophischer Tonsillen und Vegetationen von Lebenden tberhaupt, in 
14 Fillen negative Resultate, ebenso Escomel unter 11 Tonsillen lebender, 
nicht tuberkuléser Personen. 

Bemerkenswert ist noch, da’ Dmochowski, der in seinen Fallen 
auch die ihrer Struktur nach mit den Tonsillen identischen Balgdrtisen 
der Zungenwurzel untersuchte, in diesen, wenn auch weniger konstant 
(unter 15 Phthisikern 9mal), gleichfalls Tuberkel gefunden hat. Diese ge- 
ringere Frequenz schreibt er besonders dem schwereren Zutritt, den engeren 
Offnungen, kurz, der geringeren Infektionsgefahr zu. 

Walsham hat 2mal sekundire Tb. der Zungentonsillen nachgewiesen, 
Heller 1lmal (primir?), Ito unter seinen 104 Fallen nie. 

Eine besonders bedeutungsvolle Rolle wurde der Gaumentonsille als 
Primirsitz der Tb. zugesprochen. 


Abraham demonstrierte 1885 Tonsillartuberkel bei einer skrofu- 
lésen Frau mit gesunden Fauces, Pharynx, Larynx und Lungen. Tuber- 
kulése Ulzerationen (Tb.B.) an der linken Tonsille beobachtete Lennox 
Browne bei einer Frau mit gesundem Larynx und gesunder Lunge. 

Hopkins beschreibt ein seit zwei Jahren bestehendes tuberkuléses 
Geschwiir auf der rechten Mandel und ein kleines auf der Innenseite der 
linken Wange, welches sich auf die Ober- und Unterlippe ausdehnte. 
Sacaze sah bei einem 22jihrigen Manne mit anscheinend gesunden 
Lungen tuberkulése Mandelentziindung (Tb.B.) ohne Ulzeration, gleichzeitig 
starke Halsdriisenschwellung, einhergehend mit Gewichtsabnahme. Die von 
Orth und Kriiekmann in den Mandeln von einigen Diphtheriekindern 
gefundenen Tuberkel haben wir bereits oben genannt. Diese Falle sind be- 
sonders wichtig, weil sie die Intaktkeit der itibrigen Organe beweisen. 
Ruge begegnete bei einem hereditiir nicht belasteten, kraftigen 18jahrigen 
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Madchen mit sonst gesunden Organen einer ausgedehnten Tb. der rechten 
Mandel, die eine Myelitis cines Teiles der Halswirbelsiule zur Folge hatte ; 
siehe auch oben Friedmann und Walsham. Hier schliefen sich noch 
folgende Fille an: Ein 28jihriger Mann mit gesunder Lunge bekommt 
Tonsillartuberkulose und Halsdriisenschwellung, ein 42jihriger Mann, gleich- 
falls mit gesunder Lunge, Tonsillar- und spiiter Kehlkopftuberkulose. — 
Hin gesunder junger Mensch arbeitet mit einem schwindsiichtigen Litho- 
eraphen zusammen, beniitzt mit ihm die gleichen Griffel und hat die 
iible Gewohnheit, seine Nigel abzubeiSen. Ein Jahr darauf erkrankt er 
an Tb. der Gaumentonsillen. (Hofmann.) 
Lupus der Tonsillen verzeichnen Mouret, Idelsohn, Koschier. 

Wir resumieren also dahin: Wo die Infektionsgelegenheit durch 
reichliche Mengen Tuberkelbazillen, sei es im Auswurf oder in 
der Nahrung, gegeben ist, tritt die Tonsillenerkrankung hiufiger, im 
Laufe hochgradiger Schwindsucht fast regelmaBig ein, dagegen nur 
selten durch infizierte Gegenstinde und namentlich durch die Luft. 

Die Bedeutung der Tonsillen als Eingangspforte fiir Infektionskrank- 
heiten iiberhaupt wird neuerdings vielfach tiberschiitzt. Bei Diphtherie 
und Seharlach tritt durch die intensiven Erkrankungen der Tonsillen und 
der benachbarten Organe die nahe Beziehung zur allgemeinen Infektion 
deutlich hervor; auch bei anderen Krankheiten ist in manechen Fallen 
der iitiologische Zusammenhang mit der vorausgehenden Angina nach- 
gewiesen oder wahrscheinlich gemacht, z. B. bei Rheumatismus (Singer, 
Kiedler, Peltesohn, Suehannek u.a.), Pleuritis Menzer), Blinddarm- 
und Wurmfortsatzerkrankung [durch Verschlucken virulenter 'Tonsillitis- 
bakterien] (Kretz, Mosse, Adrian), Pyimie (Jessen), Influenza (Kamen), 
Osteomyelitis, Peritonitis (Kiinzel). Siehe noch Aron, Treitel. 

Doch ist es eine maBlose Ubertreibung, die Tonsillen fast als 
die ausschlieBliche* EKingangspforte soleher Erkrankungen darzustellen. 
Denn eine vorausgehende Angina beweist noch keinen ursichlichen 
Zusammenhang. Zudem ist das Vorkommen pathogener Keime an der 
Oberfliche der Tonsillen kein sicheres Zeichen ihrer Erkrankung; z. B. 
waren auf den gesunden Tonsillen von 50 poliklinischen Patienten und 
50 Schulkindern regelmikig und zum Teil sogar virulente Streptokokken 
(Hilbert); ahnliches zeigte sich bei Schweinen (Rotlauf- und Schweine- 
seuchebazillen, Bauermeister). 

Auch Tb. B. sind an der Oberfliche gesunder Tonsillen gefunden 
worden (Friedmann). Damit ist ihre hiiufige Infektion so wenig be- 
wiesen, wie aus dem Vorkommen der Tb. B. an den Fingernigeln und in 
der Nase, die hiufige Infektion dieser Teile. Fiir die Annahme, daB die 
Tonsillen eine hiufige Eingangspforte der Tuberkulose, namentlich der 
Lungentuberkulose, bilden, fehlt vor allem die erste Voraussetzung: 
die entsprechende Hiufigkeit primirer Tonsillentuberkulose (siehe 
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die Kasuistik) und dann die durch Gewebsveriinderungen markierten 
Spuren, die der Bazillus anf seiner Bahn von der Tonsille zur Lange 
hinterlassen miiBte, 

Die Tonsillen entsprechen ihrer histologischen Struktur nach den 
Lymphdrtisen, von denen bekannt ist, daB sie das tuberkulése Virus auf- 
nelimen, sammeln, und zwar selbst erkranken, aber doch zeitlich und oft 
ach dauernd den Weitermarsch der Bazillen nach anderen Kérperregionen 
aufhalten. Wir haben deshalb in den onsillen trotz ihrer eigenen, 
hiufigen tuberkulésen Erkrankung eine wenn auch oft ungentigende Schutz- 
vorrichtung an diesem besonders exponierten Posten zu erblicken. 

Hinter den Lymphdrtisen stehen die 'Tonsillen sowie tiberhaupt das 
lymphatische Gewebe im Waldeyerschen Ring an Filtrationskraft durch 
ihr sehr weites und lockeres Maschenwerk, wie jiingst wieder Bartel 
und Stein bestiitigt haben, wesentlich zuriick, so daB nur ein kleiner 
Teil der Bazillen hier zurtickgehalten wird. Wenn es sich also um eine 
eroBe Menge Buazillen handelt, kénnen die Mandeln, wie die gleichzeitige 
Erkrankung der Halsdriisen in den obigen Fallen zeigt, die Wanderung 
der Bazillen dorthin nieht verhindern, sondern nur aufhalten. 

Aus der Koinzidenz der Tonsillen- und Driisentuberkulose hat man 
eeschlossen, da’ die Skrofulotuberkulose der Halsdriisen fast aus- 
nahmslos auf eine vorausgehende onsilleninfektion zuriickzuftiihren 
sei. Mit Unreeht! Denn die hiufig konstatierte Halsdriisentuberkulose 
nach beliebig anderswo am Kopfe lokalisierten Herden, z. B. Ekzemen 
und Nasentuberkulose, weist unzweideutig auf eine Vielseitigkeit 
der Quellen hin. So fand Rosenberger unter 19 Fallen schwerer 
Skrofulose mit ulzerierten Driisen, eiternden Fisteln, Knochenprozessen in 
9 keine Hypertrophie des Halsringes und keine makroskopische ‘Tb. 
Natiirlich ist es ebenso falsch, in jeder hypertrophischen Mandel eine 
Tb. zu vermuten, wie jede Skrofulose mit der Tb. zu identifizieren. Wir 
werden auf diesen Punkt bei den Driisen noch einmal zuriickkommen. 

Der Tb. B. kann wohl die Haut und Schleimhaut, aber nicht eine 
Driise wie die Tonsille, geschweige denn ganze Driisenketten durch- 
wandern, ohne eine Spur zu hinterlassen, (Siehe Seite 146 u. Driisen- 
infektion.) Dies miiBte aber sogar die Regel bilden, soll die Lungenphthise, 
bei der die Halsdriisen gewohnlich intakt sind, auf einer supponierten 
Driisentuberkulose beruhen, wie Freudenthal u. a. wollen. Das hieBe 
geradezu den Verbreitungsgesetzen des Tb. B. einer rein doktrinéren Auf- 
fassung zuliebe Gewalt antun. (Siehe Seite 260, 293.) 

Ganz anders liegen die Verhiltnisse heim Schweine! Hier scheint 
in der Tat die Tonsillar- und die davon abhingige Halsdriisentuberkulose 
sowie der Fiitterungsmodus eine weit gréfere Rolle zu spielen (Strése). 
Ist doch auch der Name Skrofeln dem Schweine (scrofa) entnommen! Die 
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Haufigkeit mag zum Teil durch andersartige anatomische Verhiiltnisse 
(Baumeister), zum ‘Teil durch das Futter (KinspieBen von Getreidegrannen, 
Strése) verursacht sein. (Siehe Seite 238.) Auch bei Rindern kommt 
die Tonsillartuberkulose nicht selten vor, in der Regel mit Driisen- 
schwellung yverbunden. 

R. Sokolowski hat auch die Beziehung der Granula der Pharyngitis 
granulosa und lateralis (als gleichfalls im Waldeyerschen Ring gelegener, 
wenn auch pathologischer Gebilde) zur Tb. zum Gegenstand seiner Studien ge- 
macht. Um festzustellen, ob sie eine latente Ansiedlungsstitte fir Tb.B. seien, 
exzidierte er nach Kokainisierung diese Granula und Stiiecke der Seiten- 
stringe. Unter 34 Fallen waren 13 mit Tb. oder Lupus kombiniert und 
unter diesen 13 fand sich bei 8 == 61°5°/) eine Tuberkulose der Granula 
und Seitenstriinge, durch typische Tuberkeln mit zentraler Verkiisung und 
Langhansschen Riesenzellen legitimiert. 
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Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

Im Osophagus nehmen wir noch weit seltener als in der Mund- 
rachenhdhle tuberkulése Prozesse wabr. Hin kriftiges Plattenepithel- 
lager, das so manchen Insulten sich gewachsen zeigt — ich erinnere nur 
an die Glas- und Steinesser, an die Schwertschlucker — verleiht dieser 
Membran einen erheblichen Schutz gegen mechanische und _ bakterielle 
Aneriffe. 

Auch die Armut an Lymphfollikeln ist einer Aufnahme von Fremd- 
kérpern wenig giinstig. Speisen und Sputa gleiten, in schliipfrigen Sechleim 
und Speichel gehiillt, rasch durch die Speiserdhre und werden mit der 
Hilfe der Konstriktoren vollstindig evakuiert, kleine Reste durch Getrinke 
wieder hinweggespiilt, so daB eine Aufnahme der Bazillen in die Mukosa 
fiir gewohnlich fast unméglich ist. Eine primire Osophagustuberkulose ist 
meines Wissens noch nicht beobachtet. Selbst sekundiér bei Phthisikern, 
von denen viele grofe Mengen Auswurf verschlucken, ist eine Erkrankung 
nur in seltenen Fiillen bekannt, ebensowenig bei Tieren. 

So wurde Osophagustuberkulose gefunden: 
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Die friiheren Angaben von Oppolzer, Pauliki, Chvostek, Kraus 
und Zenker sind teils unvollstindig, teils nicht durch histologische Unter- 
suchungen bestitigt. Die ersten sicheren Beohachtungen riihren yon Orth, 
Breus, Eppinger, Weichselbaum und Beck her. Cone gab eine 
Zusammenstellung yon 48 publizierten Fillen von Osophagustuberkulose. — 
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Am leichtesten findet eine Infektion des Osophagus von der 

AuSenwand statt, wo die schiitzende Kraft des Epithels auber Gefecht 
gesetzt ist, da der Feind von hinten anrickt. Namentlich sind es ver- 
kisende und vyereiternde Bronchial- und Trachealdriisen, die, der Wand 
anliegend, mit ihr entziindlich yerschmelzen und nach dem Lumen der 
Speiserdhre durchbrechen. 
: Kin Driisendurchbruch fihrt hiufiger als verschluckte Sputa zur 
Osophagustuberkulose. Denn fiirs erste hat dort das von auBen eindrin- 
gende Virus die Méglichkeit, unter dem Epithel auf den Safthahnen fort- 
zukriechen; firs zweite gelangen dabei nach der ersten Perforation suk- 
zessive nur kleine Mengen in das Osophagusrohr. Da diese, im Gegensatz 
zum Sputum, nicht geniigen, eine Kontraktion des Rohres anzuregen, bleiben 
sie linger liegen (Weichselbaum) und kommen hei dem Mangel einer 
Sehleim- und Speichelhiille viel inniger mit der Mukosa in Beriihrung als 
Auswurf und Speisen. 

So fand Weichselbaum bei der Sektion einer 36jaihrigen Person 
ausgedehnte Hals- und Mediastinaldriisenverkésung, die hintere Tracheal- 
und vordere Osophaguswand siebformig durechbrochen und mit den da- 
zwischen liegenden vereiterten Lymphdriisen kommunizierend, die Schleim- 
haut der Speiserdhre und der Trachea ober- und besonders unterhalh 
der Perforation mit zahlreichen Tuberkeln besetzt und teilweise ulzeriert, 
in der nur wenig affizierten Lunge die Herde hauptsichlich an den grofen 
Bronechien und einzelne verkiste Solitérfollikel im Ileum. 

Beck beschreibt einen ahnlichen Obduktionsbefund bei einem 
Adjiibrigen Manne, wobei sich zwischen oberem und mittlerem Drittel des 
Osophagus ein tuberkuléses Geschwiir fand, dessen Grund eine per- 
forierende verkiiste Driise bildete, und dessen Peripherie ringférmig von 
kleinen, zum Teil zerfallenden Knétchen eingefaBt war. 

Selenkows Fall betraf einen 50jihrigen Mann intra vitam mit 
starken Sehmerzen unter dem Sternum, besonders beim Schlingen, und mit 
den Erscheinungen einer Osophagusstenose. Hier war die Substanz der 
Speiserdhre an einer 4 em langen Stelle durch einen kisigen Driisen- oder 
Lungenherd ersetat. 

Bei einer von Zenk er obduzierten, 46jéhrigen, sehr heruntergekommenen 
Patientin mit operierten Halsdriisen, kleiner Lungenkaverne und tuberkuléser 
Pleuritis war gleichfalls eine Perforation der Speiseréhre durch verkaste 
Driisen mit Weitergreifen des Prozesses in die Submukosa und Muskularis 
vorhanden, daneben im Darm drei tuberkulése Uleera. Da die Entwicklung 
solcher Osophagustuberkel nach einem Durchbruch immer eine geraume 
Zeit, wenigstens einige Wochen, in Anspruch nimmt, so vermissen wir sie 
gewohnlich, wenn bei gleichzeitiger Trachealperforation frih der Tod 
eintritt. 
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Ahnliche Falle berichten Orth, Grunewald und Schafft. 

Perforationen, ohne daS eigeniliche Osophagusherde hervergehoben 
werden, erwihnten u. a. Pentzoldt (8 Fille,-Einbruch privertebraler 
Abszesse, von kariésen Wirbeln ausgehend) — Neumann — Poland 
el 1) jahriges Kind, Perforation nach dem linken Bronchus und dem Osophagus) 
— Barry (71 jahrige Person, plotzlicher Tod dureh Lungenblutung; eine 
Drisenfistel fihrt nach — Osophagus, der Trachea und der- Vena cava 
superior) — Hanot (22jahriger Mann. Perforation nach Osophagus und 
Trachea, im unteren Teil des. Osophagus .de petites nodosités grisdtres*, 
welche er fiir geschlossene Follikel halt) —- Nowak (primare Bronchial- 
driisentuberkulose bei einer 61jahrigen Frau mit Durehbruch nach Usophagus, 
Pericard und Trachea, Miliartuberkulose) — Volker (Perforation in den 
Osophag i ei : 
— Meyerhoff [Giessen] (Durehbruch von einer Drii&e nach Trachea und 
Usophagus, in letzterem ein gezacktes Geschwir). | 
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In anderen Fallen heilen solche Driisenperforationen, ohne dai eine 
Weiterentwicklung yon Tuberkeln erfolgt, und fahren hin und wieder zu 
Traktionsdivertikeln. Dann und wann kommt es nicht einmal zu einer 
Durehlécherung, sondern nur zu einer mehr oder minder erheblichen 
Stenose des Osophagus (Hofmokl). Von den Driisen 1a8t sich auch viel- 
leicht der Fall Gléckners ableiten: bei einem 47jabrigen Phthisiker mit 
verkisten peribronchialen Lymphdriisen fand sich im Osophagus, in der 
Muskularis, eine zirkulire Zone mit verkasten Tuberkeln und mehrere 
fadenformige weifliche Strange mit miliaren nach den Lymphdrisen hin- 
ziehenden Knidtehen, die Driisen 3 em aber dem Osophagusherd waren 
verkast. — 

Eine Infektion des Osophagus kann ferner von der Innenwand aus 
stattfinden, wenn die Oberfliche stellenweise des schiitzenden 
Epithels beraubt ist. Bei der Sektion eines Phthisikers, der in selbst- 
morderischer Absicht Kalilauge getranken hatte, fand Breus im Pharynx, 
Osophagus und Magen neben konstringierenden Narben vielfache tuber- 
kulése Gesechwire (histologisch beglaubigt), ferner Th.-der Lunge, des 
Dick- und Dinndarmes, der entsprechenden Driisen und frisehe Tuberkel 
in Leber, Milz und Niere. — Eppinger beobachtete bei einem 45jahrigen 
Weib mit ehronischer ulzerierender Lungentuberkulose eine fast obturierende 
Soorbildung im ganzen Osophagus: nach sergfaltiger Abspilung der 
Pilzmassen zeigte sich die Schleimhaut bis zur Kardia hinab besat mit 
tuberkulésen Geschwiiren und Miliartuberkeln. Offenbar wurden durch den 
Soor die Epithelien aufgelockert und die Schleimhautpforten gedffnet. 

Nach Schwefelsiuredtzung sah Kundrat eine Osophagustuber- 
kulose, aueh Zemann berichiet yon einem solehen Fall nach voraus- 
gegangener Korrosion der Sehleimhaunt. ; 

Epitheldefekte erkliren auch die Bildung von Tuberkeln - auf dem 
Boden von Osophagus-Karzinom. Auf der Basis einer krebsigen Gesehwulst 
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der Speiserdbre hat Zenker typische Tuberkel gesehen, dabei waren auch 
die zustindigen Driisen sowohl krebsig infiltriert als auch von Tuberkeln 
durchsetzt. Eine ihnliche Sekundarinfektion von Krebsgeschwtir durch tuber- 
kuléses Sputum konstatierte Kordua bei einem 60jihrigen Manne mit florider 
ulzeréser Lungenphthisis. Der Annahme Korduas, daf es sich um lympho- 
gene Infektion handle, kann ich nicht beipflichten, da das kleine Stiickchen, 
das untersucht wurde ,und in der Tiefe mehr Tuberkel als an der Ober- 
flache* zeigte, fiir die Beurteilung der ganzen Geschwulst nicht maSgebend 
sein kann, und a priori jedenfalls die Annahme von Sputuminfektion weit 
naher liegt. — Den umgekehrten Ubergang einer Osophagustuberkulose 
in Karzinom haben Pepper und Edsall beschrieben. (Siehe: Tuberkulése 
Komplikationen.) 

Auch da, wo verschluckte Sputa linger liegen bleiben, kommt es 
Jeichter zu einer Ansiedlung der Keime. Daftir sprechen zwei Beobachtungen 
Schillings fiber das Auftreten von Th. in Traktionsdivertikeln: einmal 
sah bei einem 46jahrigen, an Lungen- und Darmtuberkulose gestorbenen 
Manne an der Miindung eines solchen Divertikels ein zirka bohnengroBes 
Geschwir, das sich abwarts in einen etwa zentimeterlangen Kanal verfolgen 
lie} und an seinem Ende eine indurierte anthrakotische Driise trug. Die 
Infektion erfolgte anscheinend von der Schleimhaut aus. Ein zweiter, 
ahnlicher Fall betraf gleichfalls einen Phthisiker. Hiezu gehért wahrschein- 
lich auch ein Fall Flexners mit Perforation des Osophagus nach der 
linken Pleurahohle. 

Ein 38jihriger, von Bauer (Niirnberg) und Zenker beobachteter 
Phthisiker mit heftigen Schluckbeschwerden intra vitam zeigte Lungen- 
kavernen und im obersten Teile der verengten Speiserdhre ein narbiges, 
die ganze Zirkumferenz einnehmendes tuberkuléses Geschwiir; die Bifur- 
kationsdriisen waren von kaésigen Herden durchsetzt; der Darm war frei. 
Ahnliché Beobachtungen machten noch E. Frankel und Hasselmann. 

In einigen Fallen ist Tb. des Osophagus festgestellt worden, in 
denen besondere begiinstigende Momente wie makroskopische Konti- 
nuitatsstérungen der Epithels nicht vorhanden oder wenigstens nicht nach- 
zuweisen waren. 

Gemeinsam mit Darmulzerationen trat in zwei Fallen von Mazzotti 
bei Phthisikern (39jabriger Mann, 37jahrige Frau) Th. der Speiseréhre auf. 

Das Sputum wird umsomehr seine chemisch reizenden Higenschaften 
zur Geltung bringen, je weniger rasch es durch Speisen und Getranke 
nach dem Magen abgespiilt wird. Die Epithelabstofung, die Mazzotti 
bei einem Phthisiker fand, der das massenhafte Sekret seiner Kavernen 
yerschluckte, diirfen wir wohl als erste Wirkung ansehen. — 

Der Proze8 kann auch yom Pharynx und Larynx her subepithelial 
anf den Osophagus in der Kontinuitit fortkriechen, das Epithel wird 
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dabei unterminiert und spiter abgehoben, wie sich das in einem Falle von 
Beck sehr gut verfolgen lief: 

Bei einem 54jiihrigen Phthisiker fand sich au8er Tb. verschiedener 
Organe Miliartuberkulose in Leber, Milz und Niere, dann im Larynx und an 
der Epiglottis eine ausgedehnte Ulzeration, die auf den Pharynx und den 
oberen Osophagus tiberging und beide in ihrer ganzen Zirkumferenz einschlof. 
Weiter nach unten schimmerten unter dem intakten Kpithel eine Strecke 
weit, allmihlich seltener werdend, graue Miliartuberkel durch, die offenbar 
einer Verbreitung der Bazillen auf dem Wege der Saftspalten ihren Ur- 
sprung verdanken. 

Kine soleche Entstehung durch Fortleitung beobachtete Zenker als zu- 
filligen Befund bei einem jiingeren Phthisiker. Neben Lungen-, Tracheal- 
und Kehlkopftuberkulose fand sich im Osophagus an der Bifurkation ein 
markstiiekgroBer tuberkuléser Herd, die Submukosa> und Muskularis war 
weithin von kisigen Knétchen durchsetzt und ein. verkistes Driisenpaket 
fast ganz verwachsen mit der erkrankten Partie der Speiserdhre. Abhnliche 
Falle erwihnen Orth, Birch-Hirschfeld und Noder. 

Endlich konstatierte Mazzotti bei einem 10jiéhrigen Knaben, bei 
dem sich infolge verkister Bronchialdriisen eine akute allgemeine Miliar- 
tuberkulose entwickelte, eine T'b. der Speiserdhre ohne Ulzeration, ein Fall, 
der die Annahme einer himatogenen Entstehung nicht ausschiliebt, 
vielleicht aber auch auf direkte Fortleitung von den Driisen her zu be- 
ziehen ist. 


C. Infektion des Magens. 


Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

Die Tb. des Magens ist, wie die des Osophagus, sehr selten. Biedert 
hat 41 Falle aus der Literatur gesammelt. Abnliche Zusammenstellungen 
machten Kanzow (26 Falle), Lelorey (21 Fille). Unter 490 Sektionen 
Tuberkuléser im Alter von 16—90 Jahren fand Pladbeck 3mal Magen- 
tuberkulose, ferner Widerhofer (418 Kindersektionen) 2mal, Miller (150 
Sektionen tuberkuléser Kinder) Gmal, Steiner und Neureuther (302 Ob- 
duktionen) 4mal, Rilliet und Barthez (141 Sektionen tuberkuléser Kinder) 
5mal, Simmonds (2000 Sektionen tuberkuléser Individuen) 8mal, Letulle 
(108 Sektionen von Phthisikern) 1mal. In letzter Zeit verdanken wir besonders 
F. Arloing eine sehr eingehende Studie dariber. 

Der spezifische Charakter der Magentuberkulose liBt sich makroskopisch 
durch kleine Knéteben in der Schleimhaut oder im Grund von Geschwiiren 
und in deren Nachbarschaft erkennen. In der Regel findet sich gleichzeitig 
eine ausgedehnte Darmtuberkulose und Phthise, in? wenigen Ausnahmen 
(Litten, Gazin, Eppinger, Thorel, Przewoski) war der Darm frei, 
wohl aber die Lunge ergriffen. ? 

Primir, ohne Tb. anderer Organe, ist sie bis jetzt fast nie beobachtet 
worden. Grube berichtet von einem sehr chronischen Falle von Magen- 
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tuberkulose, die unter dem Bilde eines Tumors verlief (Karzinomdiagnose) ; 
dabei erwiesen sich Lunge und Bronchialdrtisen frei. — Auch in einem 
Kalle EK. Ruges imponierte die Magenaffektion sowohl! klinisch als bei 
2maliger Laparatomie und selbst bei der Obduktion makroskopisch als 
Karzinom und wurde erst mikroskopisch als Tuberkulose erkannt. Beide 
Palle sind als primér dargestellt. Frommers dahin gedeuteter Fall ist 
durch die Sektion nicht sichergestellt. 

Die Vaktoren, die eine Infektion des Osophagus  erschweren, 
kommen in gleicher Weise auch hier zur Geltung. “war yerweilen die 
Ingesta im Magen weit lénger, fir eine Habilitierung der Bazillen tritt 
aber als neues Hindernis die saure Beschaffenheit des Magensaftes 
hingu; hier kann man in richtigem Sinne von einem schlechten Nahr- 
hoden, einer verminderten Disposition sprechen, die in den seltenen 
Fallen einer Gastritis tubereulosa auch durch die sparliche Zahl von 
Bazillen zum Ausdrucke kommt. 

Kinzelne Autoren, namentlich Wesener, erkannten, auf experimen- 
telle Untersuchungen gesttitzt, dem Succus gastricus direkt die Fahigkeit 
zu, tuberkuléses Virus zu vernichten. Auch nach Sabrazés entwickeln sich 
Th. B. nach 36stindiger Berihrung mit Magensaft nicht mehr und rufen selbst 
in grofen Dosen auf Meerschweinchen subkutan verimpft, keine Th. hervor. 

Anders Jauten die Versuchsergebnisse Franks und Fischers, 
Zagari zeigte ebenfalls, dafS Th.B. in virulentem Zustande sogar den 
ganzen Darmtraktus des Hundes durchwandern kénnen; eine der gewohn- 
lichen Verdauungszeit entsprechende 2—4sttindige Beriihrung des Hunde- 
magensaftes mit Th. B. gentigte nicht, sie abzutéten, es waren dazu 18 his 
24 Stunden erforderlich. (Siehe auch F. Arloing.) Zu einem dhnlichen 
Resultat waren Straus und Wurtz mit Reinkulturen der Hiihnertuber- 
kulose gelangt. Von Cadéac und Bournay wurden aus dem Magen 
eines mit tuberkulésem Material gefitterten Hundes Tb. B. verimpft, die 
sich als virulent erwiesen. Nach Ferrannini yermag menschlicher 
Magensaft bei 2°/,, freier Salzsiure und 1—2sttindiger Kinwirkung nicht 
gegen Th.-Infektion zu schtitzen. 

Darf man dem Magensaft also nicht die grofe Bedeutung beimessen, 
wie man friber geneigt war, so steht doch fest, daf der normale und 
sogar der pathologisch veranderte Magensaft eine Ansiedlung und 
Entwicklung der Tb.B. in der Magenwand selbst nur ganz aus- 
nahmsweise zulabt. 

Doch auch bei chronischer Phthisis, wo die freie H.Cl., das eigent- 
lich wirksame bakterizide Avens, manchmal anf ein Minimum reduziert 
ist, wo ausgedebnte Darmuleera die Infektionsgelegenheit durch  ver- 
schlucktes Sputum dokumentieren, begegnen wir nur selten solchen spezi- 
fischen Verénderungen. 
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Offenbar miissen also noch andere Griinde hiefiir maBgebend sein. 
Unter diesen fiihrt man die Armut an Lymphfollikeln in der Magen- 
schleimhaut an, die mit der Entwicklung der Tuberkel in engem Zu- 
sammenhang stehen und deren primiren Sitz zu bilden pflegen. Diesen 
Umstand heben schon Virechow, Rokitansky, Klebs und neuerdings 
Barbacci u. a. hervor. (Siehe dagegen Blumer.) Der Pylorusteil des 
Magens, wo der Lymphapparat am meisten ausgebildet, stellt in der ‘Tat 
die Pridilektionsstelle der tuberkulésen Uleera dar. Da diese Lymphfollikel 
im Magen bei verschiedenen Menschen sehr ungleich entwickelt sind 
(Doblowolski), so ergeben sich auch daraus individuelle Verschieden- 
heiten fiir die Infektion. 

Die bakterielle Ansiedlung wird ferner begiinstigt durch Entziin- 
dun gen intensiveren Grades, namentlich himorrhagische Krosionen(Blumer), 
die hiufig einen Katarrh begleiten oder durch heftiges Erbrechen, vielleicht 
auch dureh sehr starken Husten, den ich mehrfach bei Magentuberkulose 


notiert finde, hervorgerufen werden — desgleichen durch zufallige Ver- 
letzungen (durch kleine Knochensplitter und Griten) — sowie durch 


motorische Schwiche des Magens und dadurch bedingtes lingeres Ver- 
weilen der Speisen und der Sputa. Von F. Arloing wird auch der 
Abusus alcoholicus unter diesen Faktoren genannt. 

Man sollte erwarten, und Klebs nimmt dies auch an, dal sich 
Tb. B. leicht in runden Magengeschwiiren ansiedeln, die sich besonders 
hei Chlorotischen und Animischen finden und einer verminderten Blut- 
alkaleszenz und gleichzeitigen Ubersiuerung des Suceus gastricus zuge- 
schrieben werden. Die Angaben tiber die Hiufigkeit der Koinzidenz gehen 
aber weit auseinander. Miisser. will deren Vorkommen sogar bei einer 
bereits entwickelten Phthisis direkt ausschlieBen; nach Hérard, Cornil 
und Hanot, die sich auf Dietrich, Cazit, Steiner, Volkmann_ be- 
rufen, ist das Uleus.rotundum in 22°/, von Th. begleitet. Sokolowski 
sah bei der Sektion ein Magengeschwiir, das ganz den Charakter des 
Uleus rotundum hatte und in dessen Grund sich reichlich Tb. B. fanden. 

Przewoski, der fiinfmal bei Sektionen tuberkulése Magenulcera be- 
obachtete, will sie besonders mit der aéuBerst chronischen fibrésen Form 
der Lungentuberkulose, bei der lange Zeit bindurch dem Magen Bazillen 
mugefiihrt werden, in Verbindung bringen. Stets fand er gleichzeitig 
katarrhalische Prozesse. 


Wahrend bei dieser durch Verschlucken von Sputum entstandenen 
Magentuberkulose gleichzeitig ausgedehnte spezifische Verinderungen im 
Darm, dem gleich exponierten aber héher disponierten Organ wohl die 
Regel bilden (siehe Seite 236), kénnen letztere fehlen, wenn die Intektion 
auf anderen, hauptsichlich lymphogenen Wegen stattgefunden hat. Als 
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solche kimen vorziiglich tuberkulése Lymphdriisen im Mesenterium 
in der kleinen Kurvatur in Betracht, welche die Magenwand a tergo in 
Mitleidenschaft zu ziehen vermégen. Chiari hat eine Perforation durch 
tuberkulése Lymphdriisen beschrieben, eine soleche durch Pankreastuber- 
kulose werden wir spiter sehen. 

Die Infektion kommt ferner durch Eindringen des Giftes vom Peri- 
toneum aus zu stande. Birch-Hirschfeld erwahnt zwei solcher Fille; 
Hattute beobachtete bei einem 47jahrigen Manne, der intra vitam an 
heftigen Magenschmerzen gelitten hatte, neben diffuser Peritonealtuberkulose 
eine yon zahllosen zum Teil ulzerierten Tuberkelknétchen gebildete Pylorus- 
striktur mit konsekutiver Magenektasie. — 

Die Entstehung der Magentuberkulose auf dem Blutwege wurde 
lange Zeit in Abrede gestellt und ausdriicklich ihr Fehlen selbst bei_all- 
gemeiner Miliartuberkulose hervorgehoben (Stelter). Nach den neueren 
Feststellungen ist sie jedoch bei himatogener Miliartuberkulose der tibrigen 
Organe als Teilerkrankung sogar hiufig, nur sind die Erscheinungen meist 
so geringfigig, daB sie sich mit bloBem Auge nicht erkennen lassen und 
daher friher tibersehen wurden. (Kaufmann, Wilms, Simmonds.) 

Eppinger teilt zwei soleche Beobachtungen mit. Bei obsoleter 
Lungen- und frischer Miliartuberkulose in Leber, Niere und Milz fanden 
sich, was er fiir diese Genese als charakteristisch ansieht, abnorm reich- 
liche, verschieden grofe, itiber alle Stellen der Magenschleimbaut ver- 
breitete tuberkulése Geschwiire bei Anwesenheit ausgebreitetster Miliar- 
tuberkel und bei freiem Darmkanal. 

Ich erwiihne hier noch einen Fall von Mathieu: tuberkulése Magen- 
ulzeration bei einem 58jihrigen Mann mit gleichzeitiger Miliartuberkulose 
der Lunge u. s. w., und eine Beobachtung von Cazin: eine ausgedehnte 
runde Ulzeration mit ausgezackten. tuberkulésen Réiindern an der hinteren 
Magenwand bei einem 12jihrigen Madchen mit abszedierender Lymphadenitis 
colli und Lungentuberkulose (wihrend des Lebens mehrmals Blutbrechen). 

Bei Kindern kommt nach Miisser u. A. die Magentuberkulose haufiger 
als bei Erwachsenen vor. Kaufmann fand sie nur bei Kindern mit hoch- 
gradiger Miliartuberkulose. Dies mag einerseits auf der schwicheren Ver- 
dauungskraft des Kindes, anderseits auf der Hiufigkeit der Miliartuber- 
kulose tiherhaupt im kindlichen Alter beruhen. 


D. Infektion des Darmes, 
Die klinischen Erscheinnngen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 
Der Seltenheit tuberkuléser Erkrankungen im oberen Teile des Ver- 
dauungsapparates steht eine um so grébere Hiufigkeit im Darm gegeniiber. 
Auch hier treten sie meist als Knétehen auf, die spiiter den Entwicklungs- 
gang zum Geschwiire etc. durchmachen. 


236 Infektion des Verdauungskanals. 


Bei der Darminfektion spielen offenbar die Follikel eine grofe Rolle, 
die auch den Primiirsitz der Tuberkel bilden. Virchow erachtet den 
Reichtum der Darmschleimbaut an Follikeln direkt als mafgebend fiir 
das Befallenwerden von Tuberkulose. 


Hine Bestitigung erfihrt dies durch Hanaus Beobachtung, dal von 
3 Phthisikern mit Kavernen der eine, der keine Peyerschen Follikel- 
haufen aufwies, ganz frei von Darmtuberkulose war, wahrend sich der 
Darm in den beiden anderen Fallen, entsprechend der geringen Follikel- 
entwicklung, nur in ganz unbedeutender Ausdehnung ergriffen zeigte. 
Auch die Tierversuche lassen die ersten Verinderungen an dem Follikel- 


apparate erkennen (v. Baumgarten). * 


Ks ist unrichtig, deshalb von einer Pridisposition der Follikel 
fiir oder einer verminderten Widerstandsfihigkeit gegen das tuber- 
kulése Gift zu reden, denn der Grund hiefiir liegt darin, daf diese Follikel 
eigentliche Resorptionsorgane sind und daher, wie die Versuche Klei- 
manns zeigen, auch ganz indifferente, dem Futter beigemengte Stoffe, 
Karmin, Tusche, mit Vorliebe aufnehmen. 

Dadurech erklirt sich zuniichst aus rein anatomischen Gesichts- 
punkten, dal tuberkulése Prozesse sich namentlich an den follikelreichen 
Partien des Darmes, im unteren Teil des Ileums, an der Ieokikalklappe 
und im Wurmfortsatz abspielen, deren Schleimhaut oft zu einem kisig- 
jauchigen Pfropf degeneriert (Rokitansky, Bierhoff, v. Baumgarten). 

So fand Widerhofer, der unter 418 an Tb. gestorbenen Kindern 
101 Fille mit Darmtuberkulose, darunter aber als Haupterkrankung 76mal 
Phthise feststellte, unter diesen den Diinndarm 98mal, den Dickdarm 
22mal und die Mesenterialdriisen 83mal infiziert. 

Die von Honing aufgestellte Behauptung, dafi sich in geschlossenen 
(nicht ulzerierten) Darmfollikeln weder Tuberkel, noch Riesenzellen, noch 
Bazillen finden, und die Th. des Darms daher vielleicht erst auf dem 
Grunde vorausgehender, nicht tuberkuléser Follikularulzeration sich ansiedle 
— ein Pendant zu Dettweilers und Meissens fiir die Lungentuberkulose 
aufgestellter Hypothese — ist geniigend durch Herxheimers u. A. ein- 
gehende Untersuchungen widerlegt. 

Von der Darmwand aus erfolet in der Regel, wie auch Wider- 
hofers Zahlen ergeben, eine Verbreitung der Bazillen nach den zu- 
gehorigen Mesenterialdriisen. Oft schwellen diese zu umfangreichen 
kasigen Paketen an, zuweilen aber sind sie ihrem Volumen nach kaum 
veriindert und lassen nur auf dem Durchsehnitt kleine, kiisige Herde oder 
Punkte erkennen. Die Driisentuberkulose des Mesenteriums kommt auch 
ohne nachweisbare Prozesse an der Darmwand selbst zur Entwicklung, mit 
anderen Worten:. der Bazillus ist im stande, teils frei, teils mit- Hilfe 
von Wanderzellen, nicht nur das intakte Darmepithel (v. Baum- 
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garten, Dobroklonsky und Tschistovitsch), sondern auch die ganze 
Darmwand, ohne Hinterlassung sichtlicher Spuren, zu durehwandern 
und dureh die LymphgefiBe in die Mesenterialdriisen zu gelangen, wo 
er erst seine primiére Wirkung entfaltet. (Orth, Wesener, Cornet, 
siehe Seite 133.) Bartel fand schon 4—5 Stunden nach Verfiitterung 
tuberkuléser Stoffe an Kaninchen bei 2 (von 4) Fallen in den Mesenterial- 
driisen Tb. B., die also die normale Darmwand passiert hatten. Auch 
v. Hansemann rechnet, obwohl ihm die einschligigen Arbeiten auBer 
der Tangls anscheinend unbekannt geblieben waren, mit dieser Durch- 
oingiekeit. i 

Die Durchlissigkeit des Darms wurde iibrigens auch fiir Bakterien 
anderer Art nachgewiesen, und haben sich mit dieser Frage Posner und 
Lewin, Posner und Cohn, Makletzow, Austerlitz und Landsteiner, 
Opitz, Bose und Blank, H. Buchbinder, Mark], Marcus u. a. ein- 
gehend beschiftigt. 

v. Baumgarten bestreitet einen Durchtritt der Bazillen durch die 
Darmwand ohne teilweises Haftenbleiben und Fortentwicklung in letzterer, 
Da er aber fiir einen Teil der Bazillen einen sofortigen Durchgang nach 
den Mesenterialdriisen zugibt, so ist nicht einzusehen, warum dies dem 
anderen Teile, oder wenn es nur wenige sind, allen versagt sein sollte. 
Ubrigens widersprechen der Auffassung v. Baumgartens die Befunde von 
Mesenterialtuberkulose ohne jegliche Darmverinderung nicht nur in Kinder- 
leichen, sondern auch bei Tieren nach evidenten Fiitterungsversuchen und 
geniigend langer Beobachtungsdauer, sowie das analoge Verhalten des Respi- 
rationsapparates und der tbrigen Schleimhaute (siehe Seite 133 ff.). 

Die Drisentuberkulose des Mesenteriums bei intaktem 
Darm, itiologisch der Darmtuberkulose aiquivalent, spielt besonders 
im kindlichen Alter als Tabes mesaraica eine grofe Rolle und hangt 
hier mit der gréSeren Durchlissigkeit der infantilen Haute, 
Schleimhiute und LymphgefaBe zusammen, die auch in der hiufigen 
Tb. der Hals- und Bronchialdriisen ohne Veriinderungen des Wurzel- 
gebietes zutage tritt (siehe Seite 141). 

Widerhofer fand z. B. bei Kindern unter 83 Fallen von Tb. der Mesen- 
terialdriisen 35mal und Rilliet und Barthez unter 144 Fiillen 42mal den 
Darm frei. 

Am gré8ten scheint die Durchgingigkeit der Darmschleimhaut vor 
und unmittelbar nach der Geburt. Dies bestitigen auch Disses neuere 
Untersuchungen an Schweinen und Meerschweinchen, wonach die Schleim- 
zone an der oberen Grenze des Magenepithels bei Embryonen und Neu- 
geborenen noch nicht so ausgebildet ist wie bei Erwachsenen, die Schleim- 
sekretion also noch gering ist oder ganz fehlt, so daf eine leichtere Auf- 
nahme der Tb. B. und nach vy. Behring gewisser Hiweifkorper anatomisch 
und physiologisch sich erklart. 

In der Durehlassigkeit des Darmes zeigen sich grofe individuelle 
Schwankungen. In. seltenen Fallen sehen wir bei élteren Personen oft 
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ausgedehnte Mesenterialdriisentuberkulose und den Darm wenig oder gar 
nicht affiziert, umgekehrt bei jungen, grofe Darmgeschwiire und die zu- 
stindigen Driisen nur in geringem Grade beteiligt. 

Beim Schweine findet bekanntlich in der weit iiberwiegenden Zahl 
die Infektion durch den Verdauungskanal statt. 

Interessant ist die Beobachtung Ostertags, dafi er unter Tausenden 
mit Fiitterungstuberkulose behafteten Schweinen niemals Tb. der Darm- 
schleimhaut, dagegen stets Tb. der Kehlgangs-, Hals- und Gekros- 
driisen beobachtet habe (zit. nach Wolff), desgleichen hebt Miiller (Guben) 
hervor, da8 bei zahllosen Untersuchungen auch bei starker Lymphdriisen- 
tuberkulose auf der Schleimhaut des Schweinedarmes sich nie Tb. fand. 

Demnach scheint das Schwein — das iibrigens in der Regel in 
friihem Alter geschlachtet wird — die infantile Durchgingigkeit seiner 
Darmhaut ‘sich relativ weit linger zu bewahren als Mensch und Rind, 
bei denen im Darme selbst hiufig Herde gefunden werden. Daf beim 
Schweine durch tuberkuléses Futter ungleich mehr als beim Menschen 
auch die Tonsillen und Halsdriisen mitheteiligt werden, haben wir bereits 
an anderer Stelle (Seite 144 und 227) motiviert. Denn welch Unterschied 
besteht zwischen dem breiten Behagen und der tiefen Beschaulichkeit, in 
der so ein Schwein sein Futter im Munde durehkaut, und der Hast, mit 
der die Menschen haufig ihre Mahlzeiten einnehmen oder verschlingen ! — 

In den Mesenterialdriisen wird den Bazillen ein gebieterisches 
Halt zugerufen; das weitere Vordringen ins Peritoneum, zum Ductus 
thoracicus oder in die Bluthahn findet nach den vorliegenden Beobach- 
tungen nur statt, wenn vorber die Filterkraft des Driisenparenchyms durch 
sichtliche Gewebsstérungen ausgeschaltet ist. 

In Fallen allgemeiner Tb. lassen sich die Spuren der Infektion vom 
Darm zum Ductus thoracicus zuweilen deutlich verfolgen (siehe Zinns Fall). 

Quelle und Modus der Darminfektion liegen klar zutage, nimlich 
Verschlucken von aufen eingefiihrter oder im Kérper selbst produzierter 
Tb.B. Nur in wenigen Ausnahmen, und noch haufiger in den Mesenterial- 
driisen als im Darm selbst, kommt eine Infektion lymphogen durch 
tuberkulése Peritonealherde (Kontakt) zu stande. Noch seltener hat man 
mit der Beteiligung des Darmtraktus durch himatogene Infektion bei 
der allgemeinen Miliartuberkulose zu rechnen. 

In den Darm gelangte Tb.B. haben also keineswegs eine Infektion 
zur unausbleiblichen Folge, und das Resultat ist fundamental anders, als 
wenn wir sie in die Lunge, unter die Haut oder ins Peritoneum bringen. 

Durch den saueren Magensaft erleidet die Vitalitit und Prolife- 
rationsenergie der Tb. B. eine EinbuBe, die sich zwar durch den alkalischen 
Diinndarmsaft wieder ausgleicht, aber wenigstens voriibergehend die aktive 
Betitigung der Keime hemmt. Direkt in eine abgebundene Diinndarmschlinge 
eingebrachte Tb. B. waren nach Nebelthaus schénen Versuchen 2—4 Tage 
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noch virulent. Auch dem Darmsaft, vom Magen bis zur Bauhinschen 
Klappe, werden antibakterielle Higeuschaften zugeschrieben (Kohlbriigge). 

Ferner halten sich alle Ingesta nur voriibergehend, wenige Stunden, 
im Darm auf, so daf an eine Entwicklung und Vermehrung eingefiihrter 
Bakterien wihrend der Passage lediglich bei rascher Proliferationsfahigkeit, 
wie bei Cholera- und Typhusbazillen, zu denken ist. 

Hin Wachstum der Tb.B. im Darmlumen ist demnach von vorn- 
herein ziemlich ausgeschlossen und wird auch durch die Konkurrenz 
der zahlreichen anderen Bakterien verhindert. 

Die schnelle Passage also, dazu das schleimige Sekret, welches die 
Epithelzellen der Mukosa wie eine schiitzende Hiille bedeckt und bespiilt, 
macht es den Bazillen schwer, an der Schleimhaut sich festzusetzen und 
einzudringen, zumal deren Oberfliche durch die nachriickenden Ingesta 
immer wieder abgescheuert und abgefegt wird. 

So wenig vereinzelte, der Nahrung beigemengte ‘luschpartikel die 
Wahrscheinlichkeit haben, in die Darmwand aufgenommen zu werden 
(Kleimann), so gering ist sie auch fiir einige wenige Bazillen. Hs fehlt 
daher die éuBere Gelegenheit fiir die Infektion. Mit der gréSeren Zahl 
der Bazillen oder mit der Spérlichkeit eingefithrter Nahrung wiachst die 
Moglichkeit eines wirklichen Kontak tes. 

Daher zeigen Phthisiker trotz zeitweilig verschluckter Sputa, so 
lange sie sich reichlich néhren, oft keine Darmtuberkulose; erst wenn 
die Ernihrung ungeniigender, der Auswurf reichlicher und 6fter verschluckt 
wird, sind sie in doppeltem Sinne mehr gefihrdet. 

Den Hinflu8 der Bazillenmenge zeigen auch deutlich Ostertags 
Versuche. Wihrend bei Verfiitterung einer bestimmten, von einer tuber- 
kulésen Kuh stammenden Milch erst nach mehr als 15g eine Darm- 
infektion eintrat, geniigten bei intraperitonealer Hinverleibung bereits 
000001, also fast der zweimillionste Teil, um typische Tb. hervorzurufen 
(Knuth), zugleich ein sprechender Beweis, welch feines und zuverlaissiges 
Reagens das Peritoneum des Meerschweinchens fiir Tb. B. bildet. 

Auch der Virulenzgrad fallt wesentlich ins Gewicht. Schwach- 
virulente Tb.B. haben gerade bei der Fiitterungsinfektion die geringste 
Aussicht zu proliferieren. So gelangten bei Bartels Fiitterungsversuchen 
an Kaninchen die schwachvirulenten H. Tb. B. wohl in die nachsten Driisen, 
vermochten aber dort nur Tuberkelrudimente hervorzurufen und gingen 
dann zu grunde. 

Ferner ist die Verdauungsphase, in der Bazillen eingefiihrt werden, 
von Bedeutung. Wandern sie aus dem leeren Magen mit ruhender Siure- 
produktion herab, so sind sie wenig abgeschwicht und kommen im leeren 
Darm bei seiner schwachen Peristaltik mit den Wiénden in innigere Be- 
riihrung. So bleibt die Darminfektion bei Osophagustuberkulose, wo nur 
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kleine Mengen, aber dauernd und ohne die schleimige Schutzhiille des 
Sputums in den Darm gelangen, fast nie aus. Im Hungerzustande ist der 
Darm vielleicht auch durchgingiger. 

Auber dem Follikelreichtum ist der lingere Aufenthalt ein weiterer 
Grund dafiir, daB der untere Teil des Ileums, das Coecum und der 
Processus vermiformis, eine Pradilektionsstelle fiir tuberkulése Prozesse 
wie fiir akute und chronische Entziindungen. tberhaupt bildet; denn dureh 
Umbiegung der Richtung in einem Winkel von 90° entsteht hier eine Sack- 
gasse, wo am leichtesten Kotstauungen eintreten und durch ibren chemi- 
sehen und mechanischen Reiz Erosionen verursachen. 


Auch im unteren Teile des Mastdarmes findet oft eine lang dauernde 
Stagnation, Hindickung und Verhirtung des Darmithaltes statt; durch 
harte Kotpartikel kommt es nicht selten zu Exkoriationen, durch welche 
in den Faces vorhandene Bazillen eindringen und bei der auSerordentlich 
eroBben Resorptionsfihigkeit und dem regen Stoffwechsel dieser Partie in 
die Wand gefiihrt werden kénnen. 

Das hiiufige Zusammentreffen von Analfisteln und Phthisis war schon 
lange aufgefallen, ehe man eine Infektiositét ahnte; es war schon Hippo- 
krates bekannt (Cluron). Die Natur soleher Analfisteln wurde mit dem 
Nachweis von Bazillen durch Lachmann und Smith zuerst festgestellt. 
Nach manchen Autoren finden sich Mastdarmfisteln bei 5°/, der Phthisiker, 
nach Hartmann waren unter 626 Phthisikern 31 —= 49%), und zwar 
unter 447 Minnern 6°/), unter 179 Frauen 3°35°/, damit behaftet. . 

Umgekehrt betrafen von 48 von Hartmann (l. ¢.) operierten Mast- 
darmfisteln 23 sicher tuberkulése, 2 suspekte Personen. Die Hingangs- 
pforte fiir den Bazillus bleibt oft verborgen, sei es, da die Exkoriation 
schon abgeheilt ist oder der Bazillus durch die intakte Schleimhaut ein- 
gedrungen ist, deren Durchgaingigkeit wir wiederholt hervorgehoben haben. 

Kontinuititsstérungen des Epithels erleichtern das Kindringen 
der Bazillen. 

So hat van der Sluys bei Verfiitterung tuberkulésen Fieisches 
durch gleichzeitige Beimengung kleiner Knochensplitter eine wesentliche 
Begiinstigung der Infektion festgestellt. Ahnlich erklirt sich die beliebte 
Ansiedlung der Tb. in Typhusgeschwiiren und auf Karzinomen, wihrend 
sich umgekehrt wieder Karzinom auf dem Grunde tuberkuléser Geschwiire 
entwickeln kann, z. B. Fall Pliens (siehe tub. Darmkomplikationen). 


Ob einfache Katarrhe ohne erhebliche Epithellisionen die Infektion 
begiinstigen, ist zweifelhaft; es fragt sich, ob hier nicht die vermelhrte 
Sekretion und Schwellung einer Ansiedlung von Tb. B. entgegenarbeitet. 
Wenigstens hat die katarrhalisch affizierte Schleimhaut von Kaninchen eine 
Resorption von Tusche bei den Versuchen Kleimanns abgelehnt, wihrend 
die gesunde sie resorbiert. DaS Epithellisionen nicht notwendige Vorbedin- 
gungen fiir eine Aufnahme von Bazillen sind, zeigen die Infektionsversuche 
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an gesunden Tieren im allgemeinen und die histologischen Nachweise der 
intakten Schleimhaut tiber Bazillenherden im besonderen. 

Als die Hauptquelle der Darminfektion hat man bis vor einigen 
Jahren iibereinstimmend den GenuB8 von Mileh und Fleisch tuberkuléser 
Tiere und in minderem Grade zufillig mit Tuberkelkeimen verunreinigte 
Nahrung oder Verschlucken inspirierter oder sonst wie in Mund und 
Nase gelangter Bazillen beschuldigt. Die Anschauungen dariiber haben 
sich heute etwas verdndert. Schon friiher war es manchem aufgefallen, 
daB die Frequenz primirer Darminfektion der relativen Hiufigkeit tuber- 
kuléser Nahrungsmittel nicht entspricht, das schreiende MiByerhiltnis trat 
aber erst offen zutage, als man sich nach den Untersuchungen von Ober- 
miller, Rabinowitsch wu. a. dariiber klar wurde, welche Stréme tuber- 
kuléser Infektionskeime hin und wieder tiglich den Menschenmagen iiber- 
fluten. Siehe Niheres Seite 74 und 119 ff. 

Man hat wohl zeitweise mit der geringeren individuellen Disposition die 
ganze Frage abtun wollen. Aber gegentiber dem reichlichen Genusse roher Milch 
und Butter gerade bei heruntergekommenen Rekonvaleszenten und debilen 
Kindern, ohne spitere ible Folgen, lift auch dieses Schlagwort im Stiche. 

Da, mit einem Schlage, war wieder fester Boden gewonnen, als Koch 
die Dualitit der H.Tb. und B.Tb. proklamierte. Die der seitherigen Auf- 
fassung tiber die Nahrungsinfektion zu grunde liegenden klinischen Bei- 
spiele erwiesen sich, unter die kritische Lupe genommen, in der Mehr- 
zahl nicht als einwandfrei. (Siehe Seite 72.) 

Aus dem Studium der Menschen- und Tiertuberkulose ergibt sich 
fiir uns heute folgender Standpunkt. 

Die Seltenheit der primiéren menschlichen Darmtuberkulose und der 
isolierten Mesenterialdriisentuberkulose (siehe Seite 73), die sich mit wenig 
Ausnahmen (S. N. Raw) aus den Erfahrungen unserer ersten Péidiater 
und hervorragenden Pathologen ergibt, ich nenne nur Heubner, 
A. Baginsky, Biedert, Ganghofner — Virchow, Benda, Grawitz, 
Zahn, v. Hansemann, Still, entspricht bei Annahme selbst der héchsten 
Zahlen Hellers nicht annihernd der festgestellten, ungemein hiufigen 
Ansteckungsgelegenheit durch den Genu8 von tuberkuléser Milch, Butter 
und Fleisch. Offenbar ist also der Mensch und selbst der kindliche 
Organismus in den meisten Fillen gegen die vom Rinde stammenden Ib. B., 
die eigentlichen B. Tb. B., immun. Hand in Hand damit geht die Unempfing- 
lichkeit des Rindes gegen die meisten H.''b.B. Ohne Zweifel gibt es aber 
Tuberkelstimme beim Menschen, die fiirs Rind vollvirulent sind, daber, von 
diesem spiiter in der Milch ausgeschieden, auch wieder dem Menschen 
verhingnisvoll werden kénnen. 

Die tuberkulése Milch spielt also bei der Entstehung menschlicher 
Darmtuberkulose wohl nicht die ihr friiher zugesprochene Rolle (siehe 
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Seite 124), jedoch kénnen wir ihr auch nicht fiir alle Falle den infektiésen 
Charakter absprechen. 

Welch verheerende Wirkung die Fiitterung tuberkelbazillenhaltiger 
Nahrung ausiibt, falls die Bazillen fiir die betreffende Tierspezies voll 
pathogen sind, ersehen wir an den Kilbern, die in der Jugend fast aus- 
schlieBlich an Darmtuberkulose zu grunde gehen und noch besser an den 
Schweinen, von denen ganze Bestinde in kurzer Zeit durch Tb. des 
Intestinaltraktus vernichtet werden. Siehe Seite 121 ff. 

Die Aufgabe der weiteren klinischen Beobachtung wird es sein, 
in Fallen primirer Darm- und Mesenterialdriisentuberkulose festzustellen, 
wie hiufig tuberkulése Milch und Butter in der Tat die Quelle der In- 
fektion bildet. Freilich stehen einer solechen exakten, Untersuchung durch 
die langen Intervalle zwischen Infektion und Erkrankung und durch 
das Dunkel, das gewéhnlich tiber der Nahrungs- und Milchprovenienz 
(Sammelmilch) schwebt, oft uniiberwindliche Schwierigkeiten entgegen. 
Demme hatte bereits frither mehrere Beobachtungen bekanntgegeben, 
in denen aus gesunder Familie stammende Kinder nach GenuB von roher 
Mileh einer perlsiichtigen Kuh an primirer und isolierter Darm- und 
Mesenterialdriisentuberkulose erkrankten, darunter auch ein Fall, wo er 
bei vier nicht belasteten Kindern nach den Genuf einer solehen Milch 
Darmtuberkulose fand und wo also die von Koch geforderte Gruppen- 
erkrankung zutraf. 

Andere, mehrfach zitierte Fille von Wyss, Behrens, Schlenker, 
Epstein, Baginsky, Herterich, Hermsdorf und Hisenhardt lassen 
wohl die Méglichkeit einer solchen Nahrungsinfektion zu, einer strengen 
Kritik gegeniiber halten sie jedoch nicht stand. 

Die Frauenmileh scheint nur selten die Gelegenheit zur Infektion 
abzugeben. Escherich, Fede, de Bonis, Bang konnten auch durch 
Verimpfen keine Bazillen in derselben nachweisen, dagegen haben Roger 
und Garnier in (der Milch einer 34jaihrigen Phthisika mit tuberkuléser 
Pharyngitis nach dem Tode (wie lange nachher?) Tb. B. aufgefunden, ohne 
daf die Mamma sichtliche Zeichen von Th. gezeigt hatte. AuSerdem 
berichtet Nonewitsch, daS er in Milchproben Tb.B. gefunden, einmal 
bei einer Frau ohne bemerkenswerte Symptome von Seite der Lunge, und 
zweimal bei wenig erheblichen Lungenerscheinungen. (Siehe auch Infektion 
der Brustdriise.) 

Sonstige Infektionsquellen fiir unseren Darm bilden sowohl Nahrungs- 
mittel, die zufallig mit Tb.B. (Sputumstaub) verunreinigt wurden, als 
eingeatmete Bazillen, die in Mund und Nase abgelagert und ver- 
schluckt werden; auch Gegenstinde aller Art, Tiirklinken ete., die von 
Phthisikern beschmutzt sind, vermitteln durch unsere Hinde eine Nahrungs- 
infektion. Da es sich nicht um Speiseninfektion allein handelt, ist auch 
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der itbliche Ausdruck Fiitterungstuberkulose deplaciert und besser durch 
den einer Ingestionstuberkulose zu ersetzen. — Namentlich Kinder, dic 
viel am Boden spielen und dann ihre unreinen Finger oder beschmutzte 
Gegenstinde in den Mund zu fiihren pflegen, sind solcher Ansteckung 
hiufig ausgesetzt. 


So hat man fir die hiufige Darmtuberkulose in England unter 
anderem das dort tibliche Feilbieten mancher roh gegessener Fleisch- und 
ESwaren, Salate, Sellerie ete., auf offenen Tischen an der Strafe und die 
hiufige Verunreinigung durch Sputumstaub verantwortlich gemacht. 

Ausnahmsweise mag auch die Nahrung durch Exkremente von Fliegen 


oder Kiichenschaben (Cao), die auf Sputum safen, infektids werden. (Siehe 
Seite 117.) 


Wie seltsam oft die Infektionsquellen sind, zeigt eine Beobachtung 
Demmes: 

Ks starben in kurzer Zeit an primarer isolierter Darmtuberkulose 
(Obduktion) vier hereditir nicht belastete Kinder, deren gemeinsame Warite- 
frau die Gewohnheit hatte, bei Darreichung des Mehlbreies zuvor den Loffel 
zwischen den Lippen zu priifen, ob er nicht zu heif sei. Zwei Monate 
nach dem Tode des vierten Kindes wurde konstatiert, daf diese Wartefrau 
einen seit zwei Jahren bestehenden Lupusherd an dem unteren Teil der 
Nasenscheidewand und eine Tuberkulose der Highmorshdhle hatte, aus der 
sich durch eine Fistel bazillenhaltiger Hiter in den Mund entleerte. 

Das kindliche Alter stellt, wie wir schon erwihnt, das groéfere 
Kontingent zu der an sich geringen Zahl primérer Darmtuberkulosen. Was 
hier die Hauptschuld trigt: die kindlichen Unsitten (Bodenspielen), der 
ausschlieBliche Milchgenu8 oder die gréSere Permeabilitit der Schleimhaut, 
liBt sich vorderhand nicht entscheiden. — 


Trotz dieser relativen Seltenheit primirer Darmtuberkulose hat 
Klebs und in neuerer Zeit v. Behring den Darm als die Haupt- 
invasionspforte fiir die meisten tuberkulésen Erkrankungen erklirt. Nach 
v. Behring wird der Grund zur Lungenschwindsucht in der Regel im 
friihen Kindesalter gelegt, und ist die Siuglingsmilch die Hauptquelle 
fiir die Schwindsuchtsentstehung. 

Diese Lehre ist unvereinbar mit der tiglichen Erfahrung, dab die 
Th. vom zirka 5. Lebensjahre an in steigender Progression bis zum 
70. Jahre zunimmt. Mit einer hauptsichlich in der Jugend erworbenen In- 
fektion ist dieses Verhalten nicht in Einklang zu bringen. (Siehe Alters- 
frequenz und meine ausfiihrliche Widerlegung der v. Behringschen Lehre, 
M. m. W., 1904, Seite 474.) 

Sie ist unvereinbar mit unserer Kenntnis von den gesetzmaBigen 
Wegen, die der Tb. B. von der Infektionsstelle aus einschligt; unvereinbar 
mit der Erfahrung am Seziertisch, daf in jedem, selbst im kindlichen 
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Alter die primire Infektion des Respirationsapparates weit jene des 
Darmtraktus und der Mesenterialdriisen tiberwiegt. 

In erster Linie méchte ich auf meine Ausfihrungen kontra Wolff 
verweisen (siehe Seite 144), die zugleich auch der v. Behringschen Auf- 
fassung den Boden abgraben; v. Hansemann hiilt es sogar fir ausge- 
schlossen, da durch Fiitterungstuberkulose vom Darm aus eine Lungen- 
schwindsucht entsteht. 

Bei der Rivalitit zwischen Lunge und Darmtraktus hinsichtlich ihrer 
primiiren Rolle wird es sich empfehlen, die pathologisch-anatomischen 
Beziehungen beider Organe sich zu vergegenwiirtigen. Vergleicht man 
heide Organgruppen inklusive der zugehérigen Lymphdriisen. die im 
Kindesalter den hauptsichlichsten Sitz der Erkrankyung™ bilden, so findet 
man ein auBerordentliches Ubergewicht der Bronchial- tiher die Mesenterial- 
driisentuberkulose. 

Nach Biedert, der die Sektionsbefunde an tuberkulésen Kindern von 


Simmonds, Ruilliet und Barthez, Steiner und Neureuther, Wider- 
hofer, Steffen u. a. zusammenstellte, kamen 


bei 3104 th. Erwachsenen bei 1346 tb. Kindern 
auf die Lokalisation: 


in der Lunge Sle2 4/4 19:6 iy 

im Darm 40°79), 316%, eae : 

“ = a. in den Bronchialdriisen  78°/, 
in den Ly mphdriisen 26 oR 88 ee » 9» Mesenterialdriisen 10°, 
im Peritoneum 13.) 13°3°/6 


Die 


Hecker fand unter 7UO Kindern, worunter 96mal = 13'9°/, die 
Tuberkulose die Todesursache bildete: 


die Lokalisation in der Lunge in-t6 7, 
P ; im Darm ; 22-7" apie 
. “ aa davon in aden 
es a in den Lymphdriisen ,, 92 /9\ bronchialen in 50%, 


Still unter 769 Kindern, davon 269 mit tuberkulésen Ver- 
iinderungen, und unter diesen 46 ohne tuberkulése Todesursache : 


Oo" r 
rae eh Infektionsqnelle 
Ohr 9mal 
Gelenke und Knochen 5mal 
Nach Carr waren unter 120 tuberkulésen Kindersektionen 
ereriffen : 
Lunge UOmal’ ==" 759/, 
Darn G6mal*—= 255%, 
Bronchialdriisen 96mal —= 80°, 
Mesenterialdriisen Gdmal = 54°/, 
ni allein Smal 
a und Brustdriisen  60Omal 
Froebelius (zitiert nach Biedert) hatte im Petersburger Findelhaus 
Verpflegte 91.370 Kinder yon O—1 Jahr, 
davon gestorben 18.569 


und hieyon obduziert 16.581  ,, 
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darunter gestorben an Tb. 416 == 0'4°/, der Verpflegten oder 4°5%, der 
Obduzierten und war ergriffen : 


Lunge 416 = 100%, 
Darm == 26°99, 
Bronchialdriisen S00 2 
Mesenterialdriisen =a Owes, 
Leber == OSes 
Milz —= 86°59, 


Nach Naegeli zeigten sich unter 63 tétlichen Tb. bei Erwach- 
senen (iitber 18 Jahren) ergriffen: 


Lunge ce 56mal 
Darm 28mal 
Bronchialdriisen 58mal 
Larynx 14mal 
Trachea 4mal 
Peritoneum 1tmal 
Pericard Hmal 
Urogenitalszellen dmal 
Knochen 4mal; 


nach Ganghofner: unter 252 Tb.-Fallen 
Lunge und peribronchiale Driisen 179mal = 71°/, 
und intestinale Tb. Dimal— 2020/5 
Mit Beriicksichtigung des primiren Sitzes (Infektionsmodus) fand : 
Zahn: unter 6300 Sektionen (wenig Kinder, manche latente Tb. tiber- 
sehen oder nicht notiert). 
Tb. 2058 == 32°56°/, der Sektionen iiberhaupt 
Maniteste Tb." 1893" ==" 91-98°/,=",.' Tb. 
Latente Tb. 165 v= BOL Aes 
Lungen-Tb. 1528 = 80°71°/, ., manifesten Tb. 
Darm-Tb. 1009 iiberhaupt 
43 primir = 2°27°/, der manifesten Tb. 


n 


{ oe yom Respirations- yom Darm- yon Lunge u. 
davon ‘Tb. traktus aus kanal aus Darm aus 
in'/5 in), in %, in /, 


Nach Hof, Erwachsene 7683 2697 35:1 2290 849 159 5:9 44 1:3 

Kinder A GAG 03006 20 lee 520 ae O02) eo men 2 Oe ee DLO) 
Kosel — Oe 13" 59:0 1 45 8 364 
Nebelthau _— 26 — 9 346 5 19:2 12) 461 


n 


” 


W. Hunter fand in Hongkong, wo die Tuberkulose sehr verbreitet 
ist, unter 5142 Sektionen, davon 35°/, Kinder unter 5 Jahren, nur 13 Fille 
von Darmtuberkulose, von diesen 8 sicher sekundir, 5 wahrscheinlich primar, 
diese 5 siimtlich Kinder unter 5 Jahren; 

nach L. Kingsford schien unter 339 an ‘Ib. gestorbenen Kindern 
nach dem Sektionsergebnis die Infektion bei 63°7°/, durch Inhalation, bei 
19°1°/, durch Ingestion stattgefunden zu haben, bei 17°/, war es unent- 
schieden. 

Shennon fand unter 355 Tuberkulésen: 
den Respirationstraktus in 67°/o, 

Darm in 28°1?/) als Infektionsquelle. 


” 
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0. Wageners Untersuchungen in Kiel (bei Heller) und Berlin 
(Bethanien) ergaben : 


Kiel Berlin 


im Alter von 5 im Alter von 
iiberhaupt 1—15 Jahren iiberhaupt 1—15 Jahren 
Anzahl der Sektionen 600 76 410 67 
darunter primiire Darm-Tb.') 28 (4°79/,) 16 (21/9) 20 (4:9°/,) 11 (16°4%/,) 
dayon mit Nachweis von Tb.B. 15 13 


Bedauerlicherweise sind die statistischen Zusammenstellungen auch 
in dieser Frage wie in der Medizin nur zu hiufig nicht von einheitlichen 
Gesichtspunkten aus gemacht, sondern die Zahlen des an sich wertvollen 
Materials oft nur wie Spielbille willkiirlich hin und her geworfen, in 
volliger Verkennung der statistischen Elementarbegriffe ind der eigentlich 
wesentlichen Punkte. . 

So wenig diese Zahlen aber iihereinstimmen, so viel geht mit 
Kvidenz aus ihnen hervor, dab nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch 
im kindlichen Alter die Lungen- und Bronchialdriisentuberkulose, also 
die Infektion durch die Lunge, weitaus an Haufigkeit die durch den Darm- 
traktus tibertrifft. 

Gegen die Lehre y. Behrings, von der Séuglingsmilch als Haupt- 
quelle der Schwindsucht, spricht auch entschieden die durch die Spuck- 
prophylaxis erreichte Abnahme der T’b. in den letzten Jabren. Noch 
eklatanter tritt aber die Unrichtigkeit jenes Theorems hervor, wenn wir’ 
daneben gleichzeitig die progressive Zunahme der Rindertuberkulose von 
Jahr zu Jahr betrachten. Gibt es einen schlagenderen Beweis gegen die 
Anschauung von Behrings als nachfolgende Tabelle? 


Nach den Feststellungen in den Schlacht- 


Die Zahl der odes- is nes 
hiiusern war die Tuberkulose gefunden: 


Im Jahre fllle“an Tb. betrug tt awe geindorn 
NT Monechen  MmRBLICh KMIDer ose et 

1890.... 28:35 63%, 112%, 
1891.... 26-72 82%), 1-07%, 
1892.... 25-01 8°79, 0°76), 
1893.... 24-96 89%, 0°66"), 
1894.... 23-89 10°19, 068"), 
1895.... 23-26 12-7), 135%, 
1896... 22°06 143%, 188%, 
Hehe et 158", 210°], 
1898.... 20:08 160%, 2-269), 
1399.... 20°71 160%, 232%, 
1900....- 2118 160%, 243%), 


*) Inklusive kleiner verkalkter Herde in den Mesenterialdriisen, deren tuberkulése 
Herkunft nicht einwandfrei feststeht. 
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Unvereinbar mit der v. Behringschen Lehre sind auch die Unter- 
schiede in der geographischen Verbreitung der Menschen- und 
Rinder-Tb., die wir schon (Seite 77) bei anderer Gelegenheit erwahnten. 

Wire wirklich die ,Sauglingsmilch* die Hauptquelle fi die Schwind- 
suchtsentstehung, so miiBte die Schwindsucht offenbar am meisten dort 
verbreitet sein, wo die Rindertuberkulose und damit der Genu8 infizierter 
Milch am hiufigsten ist. 

So hat aber auch Biedert mit seinem Bruder im Allgau, wo viel 
rohe Milch getrunken wird, festgestellt, da8 die H.Tb. unter der gesamten 
Bevolkerung von der Hiufigkeit der Viehtuberkulose unabhingig ist. Auch 
A. Meyer machte aufmerksam, da in England und anderen englisch 
sprechenden Lindern trotz iiblichem GenuS von roher Milch und grofem 
Prozentsatz von Tb.B. in der Milch die Tuberkuloseziffer weit niedriger 
ist, als auf dem europiischen Kontinent, wo die Milch im allgemeinen 
gekocht verwendet wird. Umgekehrt ist in Sardinien und Sizilien die 
Mortalitit an Tb. héher als in England, obwohl dort die Rinder-Tb. nach 
Vestea fast unbekannt ist. Ebenso soll die Tabes mesaraica in Italien 
nach Tonzig in den Provinzen, z. B. Campobasso, Bari, Avellino, wo der 
Milchyerbrauch sehr beschrainkt oder wo Ziegenmilch genossen wird, ver- 
breiteter sein als in anderen, z. B. Pavia, Piacenza, Como, Bergamo, wo 
man besonders Kuhmilch trinkt. Zu ahnlichen Ergebnissen gelangte 
vy. Stark in PreuSen und Ganghofner in Bohmen, v. Vogl in Bayern. 

Kasselmann betont, daf in Miinster und Osnabriick die Th. der 

Rinder fast unbekannt ist; unter 6500 geschlachteten Rindern war nicht 
eines tuberkulés. Desgleichen berichtet Zippelius, daS in neun drmlichen 
Orten des Kreises Oderbruch mit 1637 Rindern seit sechs Jahren kein 
Todesfall an B.Tb. vorkam, wihrend die H.Tb. in diesen Bezirken sehr 
haufig ist. 

Ebenso herrscht in Japan eine grofe Tub.-Sterblichkeit unter den 
Kindern, obwohl bis vor wenigen Jahren der Genuf von Rindfleisch und 
besonders von Kuhmilch so gut wie unbekannt war. Von China, den 
Philippinen, von der Goldkiiste, von der Tiirkei und Grénland wird ahnliches 
berichtet. (Shiga, Kitasato, Cobb, R. Fisch, Rérdam, Heymann.) 
Desgleichen ist die Tb. in Ruméinien in Gegenden sehr verbreitet, wo die 
Kinder iiberhaupt keine Kuhmilch erhalten. Dagegen kann eine vereinzelte 
gegenteilige Beobachtung wie die Sobottas in kleinem Kreise nicht ins 
Gewicht fallen. 

Auch die neuere Interpretation v. Behrings, da er weniger die 
Milch als iiberhaupt die mit Tb. B. infizierte Séuglingsnahrung als 
Hauptinfektionsquelle verstanden wissen wolle, ist unhaltbar, denn auch 
fiir diese Auffassung bilden das Lokalisationsgesetz im Verein mit den 
pathologischen Befunden beim Kinde und iiberhaupt beim Menschen, der 
reelle Erfole der Sputumprophylaxis, die Tuberkulosezunahme mit steigendem 
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Alter und die Unwahrscheinlichkeit, wenn nicht Unmoglichkeit einer aut 
Jahrzehnte ausgedehnten Latenz, die nach v. Behring eine Voraussetzung 
bilden miiBte, untibersteigliche Hindernisse, so daf wir auch in dieser 
neuen Form die Hypothese ablehnen miissen. . 


Kine weit gréBere Bedeutung als die primiren Infektionen be- 
anspruchen die sekundiéren, namentlich im Anschluf an eine Lungen- 
phthisis entstandenen Fille, die man fast als eine gewohnliche Begleit- 
erscheinung der chronischen Lungentuberkulose erkléren kann, wenn sie 
auch intra vitam oft nur geringe Erscheinungen hervorrufen. 

Es fanden unter Sektionen von: 

462 Lungenphthisikern in 29°90°/, Darmgeschwiir? Hichhorst 


1226 : » 51:00°/, Darmtuberkulose Heinze 

1000 erwachsenen 'Tb. « D500%, e Kisenhardt 
und yon diesen hatten 88°/, Kavernen 

883 Schwindsiichtigen » )7:00°/, Darmtb. Fennwich u. Dodwell 

250 chron. tb.Erwachsenen , 82°80°/, Frerichs 

830 Tb. 16—90 Jahre 7 bo 90%, » Hamann 


800 erwachs. Phthisikern ,, 46°25°/, » Marin Ronsseff 

1528 Lungentuberkulésen =, 63°219/, : Zahn 

Hénig in 70°/,; nach anderen Autoren kommen sie in 90°, (Weigert, 
Orth) vor; v. Baumgarten vermifte sie fast nie; Herxheimer beob- 
achtete sie unter 58 Phthisikern 57mal. 

Der Grund fiir die hiéufige Koinzidenz beider Krankheiten liegt in 
erster Linie nicht in einer wihrend der Phthisis sich erhéhenden Dispo- 
sition der Darmmukosa, sondern in der fortdauernden Zufuhr reichlicher 
Mengen Tb.B. durch yerschluckten Auswurf. Daher zeigen Tuber- 
kulése, bei welchen dieses Moment fehlt, selbst bei erkrankter Lunge, nur 
selten Darm-Tb. 

Ebenso hat auch beim Versuchstiere selbst eine ausgedehnte Lungen- 
tuberkulose in der Regel keine Darmerkrankung zur Folge, weil sie 
gewohnlich nicht, wie beim Menschen, mit Kavernen- und reichlicher 
Sekretbildung verbunden ist. 

Bei meinen tuberkulésen Versuchstieren fanden sich, von den Fiitterungs- 
versuchen nattirlich abgesehen, trotz weit vorgeschrittener Tb. verschiedener 
Organe, also ,,ausgeprigtester Disposition, kaum 6fter als unter zirka 4000 
etwa 6—8mal tuberkulése Herde im Darm und in einzelnen Mesenterial- 
driisen, die méglicherweise auch dem Ablecken ‘iuerer tuberkuliser Herde 


oder zufalliger Beimischung tuberkuléser Zerfallsprodukte zur Nahrung ihre 
Entstehung verdanken kénnen. 


Schon vor Entdeckung des Tb. B. hat Klebs die Darmtuberkulose der 
Phthisiker mit dem verschluekten Sputum in Zusammenhang gebracht 
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und besonders Mosler diese Gefahr betont, da er bei einem Patienten 
nach eigensinnigem Verschlucken des bazillenhaltigen Auswurfes eine aus- 
gebreitete Tb. von Jejunum und Ileum beobachtet hatte. Eine weitere 
Bestitigung brachte Sauerhering durch die Mitteilung, da8 ihm in 
seiner Anstalt fiir Bléde und Schwachsinnige die Hiiufigkeit der 
Darmtuberkulose bei phthisischen Idioten aufgefallen war, welche 
ihren Auswurf zu verschlucken pflegen. Der ursichliche Zusammenbang 
zwischen verschlucktem Sputum und Darmgeschwiir tritt auch dadurch 
zutage, dafi wir bei noch so ausgedehnter, akuter wie chronischer Miliar- 
tuberkulose, in der Regel keine Darmgeschwiire finden, wenn kavernése 
Herde fehlen. 

In ahnlicher Weise wie durch Sputum wird eine Darminfektion beim 
Durchbruch einer kasigen Bronchial- oder Mediastinaldriise nach dem 


Osophagus und Herabgleiten des infektissen Materials hervorgerufen. 


Den Ausgangspunkt unserer bisherigen Betrachtungen bildete die 
von der Oberfliche der Darmmukosa aus stattfindende Infektion. Eine 
weit geringere Rolle spielt demgegeniiber die lymphogene Infektion, 
namentlich vom Peritoneum aus und die Infektion durch die Blut- 
bahn als Teilerscheinung allgemeiner Miliartuberkulose, wobei sich der 
Prozef} mehr im subserésen Bindegewebe lokalisiert (T'schernikoff). 

Im Anschlu8 an die Darminfektion haben wir noch die tuberkulésen 
Ulzerationen am After zu erwihnen, die tiberwiegend gleichfalls auf 
einer Infektion durch Faces beruhen. Trotz der oft unglaublichen Un- 
reinlichkeit mancher Menschen und den sonderbarsten Gepflogenheiten — 
ein Patient, zufillig ein Phthisiker, versicherte mir einmal, daB er sich 
bei seiner hartnickigen Obstipation oft nur helfen kénne, wenn er mit 
seinem speichelbenetzten Finger an der Extractio faecium sich aktiv 
beteilige — ist diese Affektion dank dem dicken Epithellager  selten. 
Marianelli z. B. beschreibt einen solchen Fall bei einem Phthisiker ; 
Hartmann hat einer friheren Zusammenstellung von 17 Fallen noch 
12 neue (darunter 2 eigene Beobachtungen) hinzugefiigt. 

Kramer beobachtete bei einem Phthisiker in der Analgegend einen 
halbapfelgrofen ulzerierten Tumor, ebendort Ramognini und Sacerdote 
eine blumenkohlartige, 10 cm lange, juckende tub. Neubildung. — Lupus 
papillaris am After, einmal mit Ausdehnung auf die Hinterbacken, sah 
Doutrelepont in zwei Fallen. Auch die verrukése Form der Tb. kommt 
hin und wieder vor: Riehl und Pick beschreiben fibromartige Tumoren, 
die sich als tuberkulés erwiesen. Auf die Lupusbildung an tuberkulésen 
Fisteln und Narben haben wir schon frither (Seite 212) hingewiesen; 
Liebrecht sah eine solche an einer Mastdarmfistel. 
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3. Infektion des Respirationsapparates und des Ohres. 


Die wichtigste Stelle unter den tuberkulésen Erkrankungen nehmen 
beim Menschen die Affektionen der Atmungswege, speziell der Lunge 
ein. Ihre Atiologie blieb bei der nach aufen scheinbar gesicherten Lage 
dieser Organe lange Zeit im Dunkeln. Erst die Beobachtung der fort- 
wihrend innigen Bertihrung, in. der sie mit der AuSenwelt durch die 
inspirierte Luft stehen, lieB diese als die Tragerin des Infektionserregers 
vermuten. Die erste sichere Erkenntnis ihrer Atiologie lieferte Tappeiner, 
dem es gelang, bei Hunden, die er der Hinatmung zerstiubter phthisischer 
Sputa aussetzte, eine typische Lungentuberkulose hervorzurufen. Die Ent- 
deckung der Tb. B., ihr Nachweis im Auswurf, in Tutt und Staub lassen 
im Vereine mit zahlreichen Tierversuchen keinen Zweifel an der Infektion 
dureh Hinatmung der Bazillen aufkommen. 


Nicht alle Teile des Respirationstraktus sind in gleicher Weise einer 
soleher Infektion ausgesetzt. Hinige allgemeine Betrachtungen werden dies 
erliutern. 

Wenn wir durch eine glatte, gerade, mit Gelatine ausgekleidete Rohre 
Luft ansaugen, so lagern sich die in ihr enthaltenen Bakterien nach 
Versuchen Hesses u. a. hauptsiichlich im Anfangsteile der Roéhre ab. 
Ihre Zahl verringert sich mit dem Abstande von der Ansaugéffnung, 
und in einer je nach der Sauggeschwindigkeit wechselnden Entfernung 
ist die Luft von den Keimen vollstindig befreit. 

Gilt dieses Gesetz schon fiir gerade, glatte Réhren, so ist die Ab- 
lagerung der in der inspirierten Luft enthaltenen Staubpartikel noch viel 
sicherer in den Anfangsteilen des Respirationsorgans zu erwarten, 
das als vielfach geteiltes und mehrfach geknicktes Réhrensystem mit zahl- 
reichen Buchten, Leisten, Riffen und Kcken versehen und mit einer feuchten, 
von zihem Schleim tiberzogenen Membran ausgekleidet, den Reinigungs- 
prozeB der Luft erheblich beférdert. 


Hingehende experimentelle Untersuchungen am Menschen yon 
Aschenbrandt, Paulsen, Zwaardemacker, Kayser, Bloch, neuerdings 
von Réthi, Schiefferdecker u. a. haben diese Punkte klargestellt. 


Was zunichst den Weg betrifft, den die durch die Nase einge- 
atmete Luft nimmt, so schligt nach Paulsen — im _ wesentlichen ge- 
langte zu gleichem Resultate Kayser — der Luftstrom bei normaler Kopf- 
stellung in seiner Hauptmasse die Richtung vertikal nach aufwiirts ein, 
steigt am Nasenriicken empor, linft das Septum entlang unter dem Dache 
der Nasenhohle und fallt dann wieder bogenformig nach unten ab. Durch 
die eigentlichen Nasenginge flieBt verhiiltnismifig wenig Luft. Der Aus- 
atmungsstrom nimmt im grofen und ganzen denselben Verlauf, doch 
erweist sich hier auch der hintere Teil des mittleren Nasenganges und bis- 
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weilen der obere Nasengang mabig beteiligt. — Pathologische Verinderungen, 
Hyperplasien, Fehlen der Muscheln, Tumoren etc. beeinflussen die Richtung 
der Luft und ftihren Wirbel und Stagnationen herbei. Siehe Burchardt. 


Die Luftzirkulation in den Nebenhdhlen hingt ab von der Stirke und 
Frequenz des Luftwechsels, besonders aber von der Gréfe der Hohlenostien 
und der Art ihrer Einmiindung (Réthi). — 


Um die Staubablagerung festzustellen, lie? Kayser fein zer- 
stiubte Magnesia usta inspirieren; dabei zeigte sich zuerst eine mehr oder 
minder dichte Lage weifen Pulvers am vorderen Ende des Septums, zirka 
1'/, em von der Spitze der Nase entfernt, in der Hohe der Mitte oder 
des oberen Randes der unteren Muschel. Von hier aus ging der weife 
Staub von dem Septum halbkreisférmig nach oben und hinten; der untere 
Nasengang und der Boden der Nasenhéhle erwiesen sich vollig frei, des- 
eleichen der untere Rand der unteren Muschel; nur auf der oberen Fliche 
und ihrem vorderen Rande fanden sich einzelne Kérnechen. Sehr stark 
bestiubt war dagegen der vordere, vertikal nach oben steigende Rand 
der mittleren Muschel; auch ihr unterer Rand und die Seitenwand des 
mittleren Nasenganges fanden sich deutlich bestéiubt. Ebenso sah man 
oberhalb der mittleren Muschel. soweit ein Einblick méglich war, be- 
sonders auf dem Septum Staubkérnchen liegen. Bei der Rhinoskopia 
posterior erblickte man etwas Pulver im oberen Teile der hinteren Rachen- 
wand und nur bei sehr starker Staubentwicklung reichte unter normalen 
Verhiltnissen die Ablagerung die Rachenwand herab. 


Die bogenfirmige Flugrichtung der Atmungsluft mit den beiden 
Knickungen beim Kintritt in die Nase und in den Rachen, ferner die 
einer Knickune gleichwirkenden Dichotomien der Bronchien  tragen 
wesentlich dazu bei, den Staub von der Lunge zuriickzuhalten. 


Auch die Natur der eingeatmeten Staubkérner, ihre GréBe und 
besonders ihr hygroskopisches Verhalten tiben darauf einen wesent- 
lichen Kinflu8 aus. Da die Luft in der Nase mit Feuchtigkeit gesiittigt 
wird, so quellen stark hygroskopische Korper auf und werden ziemlich 
volistiindig ausgefillt, wihrend solche von geringer Wasseranziehungskraft 
leichter die Nase passieren. Gerade bei Einatmung der bekanntlich stark 
hygroskopischen 'eilehen getrockneten Sputums wird dieser Faktor 
als Sechutzmittel in Betracht kommen. Das spezifische Gewicht spielt 
gleichfalls eine Rolle; leichtere Koérper erhalten sich eher in der Luft 
schwebend als schwere. 

Endlich ist, wie sich aus den Versuchen ergab, die Ablagerung yon 
der Stromgeschwindigkeit abhingig; je langsamer die Luft aspiriert 
wird, je mehr die Staubteilchen Zeit haben niederzufallen, um so weniger 
gelangen davon in die Trachea und die Bronchien. 
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Die Nase bildet also fiir die tieferen Organe durch diese Filtration 
einen Schutz, verleiht auBerdem der eingeatmeten Luft und den in ihr 
enthaltenen Stiubchen einen erhdhten Feuchtigkeitsgrad und verkiirat 
dadurch die Flugdauer der Keime. Uber die Wichtigkeit der Nasen- 
atmung siehe die Arbeiten von Mendel, Singer, Schlepegrell, Glatzel, 
Moll, Felix, Trautmann. 

Weit mehr als die Nasenatmung begiinstigt die Atmung dureh den 
offenen Mund das Hindringen von Staub in die tieferen Luftwege. Die 
Babn ist hier weiter, dabei auch kiirzer; die erste Knickung des Lutft- 
stromes, welehe am Septum narium eine grofbe Menge Staub zuriickhilt, 
fillt weg. Die Befeuchtung und Durchsittigung ist ftir hygroskopische 
Korper zwar anfangs ahnlich wie in der Nase (Kayser), nach kurzer Zeit 
aber wird die normale Mundschleimhaut trocken und ist nicht mehr im 
stande, Feuchtigkeit abzugeben. Die Trockenheit macht sich alsbald listig 
bemerkbar, wenn wir linger mit offenem Munde atmen. 

Gleichwohl gelangt auch hier nur ein kleiner Bruchteil inspirierten 
Staubes in die Trachea, namentlich bei nur halb geéffnetem Munde, wenn 
die Oberfliche der Zunge, der Gaumen und das Gaumensegel einander 
sehr nahestehen. Man sieht dann auf diesen beiden eine reichliche 
Menge Staub zuriickgehalten (Kayser). — 

Den gleichen Gesetzen der Ablagerung wie der Staub unter- 
liegen auch die der Atmungsluft beigemischten Bakterien, die nichts 
anderes als feinste Staubpartikel darstellen und in der Regel nicht isoliert 
sind, sondern anderen organischen oder anorganischen Staubteilchen an- 
haften. Die Berechtigung der Analogie geht nicht nur aus allgemeinen 
Erwiigungen hervor, sondern ist durch die Untersuchungen von Zaufal, 
Thompson & Hewlett wesentlich gestiitazt. Ersterer fand, da bei Kaninchen 
die Zahl der entwicklungsfihigen Keime von der Nase bis zum Tubenostium 
rasch abnimmt: letztere konstatierten in gesunden Nasen gleichfalls am 
Introitus die Hauptmasse der Mikroben, der innere Teil der Nasen- 
schleimbaut war verhiltnismiBig frei. Zu den gleichen SchluBfolgerungen 
notigen Hildebrandts Versuche an Kaninchen mit zerstiubtem Aspergillus 
fumigatus. Siehe auch Fermi, Bretschneider. Ebenso lassen Hartl und 
Herrmanns Versuche die rasche Abnabme der inhalierten Keime gegen 
die Peripherie der Lunge erkennen. Die Hauptmasse fanden sie am Maul, 
an Nase, Rachen und Kehldeckel niedergeschlagen. Fiir alle Fille sind die 
Keime also in den tieferen Partien der Nasenrachenhohle seltener, wenn sie 
auch in keiner Region ginzlich fehlen (Klemperer). 

Um den iibertriebenen Vorstellungen entgegenzutreten, welche be- 
ziiglich der Menge der eingeatmeten Keime vielfach herrschen, michte 
ich nach Zarnikos Vorgang eine kurze Orientierung anfiigen. 

Mit jedem Atemzuge wird durchschnittlich 1/, 7 Luft aufgenommen, 


Infektion des Respirationsapparates und des Ohres. 953 


Anzahl der durch- Anzahl der mit 
schnittlich in-1/ Luft jedem Atemzuge ein- ~ 
nach Hesse enthaltenen Keime geatmeten Kelme 
im Wohnzimmer nach der Reinigung....... 18-0 9-0 
i EVOL) 2 308 A ile ae 0-2 Ol 
nach Petri 
im “Arbeitssaal am Fenster.......222...... 0:9 0:45 
veo PSST Ee a 0 8 41-4 21°% 


Dies wiirde also wihrend der 8 Nachtstunden etwa 768 Keime, 
wiihrend der 16 Tagesstunden 7000—150.000 Keime ausmachen. 

Der weitaus grote Teil der in der Inspirationsluft schwebenden 
Mikroorganismen wird ebenso wie selbst die feinsten und leichtesten 
Staubpartikel in der Nase und dem Nasenrachenraum zuriick- 
gehalten und erreicht den Kehlkopf nicht. Doch sind die oberen Luft- 
wege trotz des grofen Schutzes, den sie gewihren, auSer stande, die 
Atmungsluft unter allen Umstinden von allem Staub und allen 
Keimen zu reinigen, auSer stande zu verhindern, daf ein Bruchteil 
dieser Beimengungen, begiinstigt durch forcierte Atmung namentlich bei 
offenem Munde, bis zu den feinsten Endbronchien und Alveolen vordringt. 
Das beweisen einerseits die reichlichen Mengen von Kohle-, Stein-, Sand- 
und Hisenbestandteilen, die wir in den Lungen Verstorbener finden, 
anderseits die zahlreichen, mit solchen Staubarten angestellten Inha- 
Jationsversuche von Knauff, v. Ins, Ruppert, Schottelius und 
Arnold, die keinen Zweifel lassen, daB diese Fremdkorper auf dem Wege 
der Kinatmung dorthin gelangt sind. Freilich in erheblichem Mae werden 
solehe Partikel nur bei Erwachsenen angetroffen, bei Kindern und kurz- 
lebigen Tieren hingegen vermift, ein Zeichen, dafi es jahrelangen Auf- 
enthaltes in staubiger Atmosphiire oder, wie bei den Tierversuchen, einer 
kiinstlich hervorgerufenen Ubersittigung der Luft mit Staub bedarf, um 
eine solehe merkbare Anhiufung herbeizufiihren. Auf die enormen 
Quantitéten Staub, die im Laufe der Zeit durch die Atmung in den 
Koérper tiberhaupt eindringen, lassen die in den Lungen abgelagerten 
Staubmengen einen SchluB zu, wenn wir beriicksichtigen, da diese nur den 
allergeringsten Bruchteil jener bilden. 

Da die oberen Luftwege das Hauptdepot des eingeatmeten Staubes, 
also auch der T'b. B. bilden, so sollte man erwarten, daf diese Abschnitte 
in der Frequenz tuberkuléser Erkrankungen ebenfalls eine dominierende 
Stellung einnehmen. Dem ist bekanntlich nicht so! In dieser Hinsicht 
steht die Lunge weitaus im Vordergrund, und die Erkrankungen der 
Nase und des Rachens verschwinden fast, besonders soweit der primire 
Charakter in Frage kommt. Dieser scheinbare Widerspruch findet eine 
befriedigende Erklirung in den eigenartigen Schutzmitteln der betreffenden 
Teile, die weiter unten besprochen werden sollen. 
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A, Infektion der Nase. 


Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

Die Infektion der Nase ist im ganzen, besonders als Primirerkrankung 
selten. B. Frankel erklirte 1879, niemals einen solchen Fall gesehen zu 
haben. Die erste Beobachtung wird von Willigk 1853 (unter 476 tuberkulésen 
Leichen 1 Fall) berichtet, es folgten dann weitere von Laveran 1877, Riedel, 
Spillmann, Tornwaldt, Weichselbaum, Riehl, Demme, Berthold, 
Sokolowski, Schaffer, Cartuz, Bruns, Michelson, Juffinger, Hajek, 
Seifert, so daf Mertens 1889 in einer von Seifert inspirierten Dis- 
sertation 31 Falle aus der Literatur zusammenstellen konnte, die Heryng, 
1892 auf 90 Fille erweiterte. P. H. Gerber fand qnter 1052 Nasen- 
kranken 10mal Nasentuberkulose. Jetzt sind gegen*180 Fille bekannt. 

Wihrend Weichselbaum unter 146 tuberkulésen Leichen zweimal, 
St. Clair Thomson unter 450 Fallen einmal, E. Frankel unter 50 Phthi- 
sikern niemals Nasentuberkulose konstatieren konnte, war nach Bender 
unter 380 Lupuskranken die Nasensebleimhaut in 33°3°/, ergriffen (66°5°/, 
der Schleimhautlupusfille). Auch Hahn hat in Doutreleponts Klinik 
innerhalb 3 Monate 5 Fille von Nasentuberkulose aufgenommen, und zwar 
waren es meist kriftige, sonst gesunde Personen, nur eine mit beginnendem 
Spitzenkatarrh, wihrend bei den anderen die Lunge gesund war. Die 
geringe Zahl der publizierten Fille scheint jedoch kein zuverlissiges Bild 
von der Frequenz dieser Krankheit zu geben, da sie bei lJangsamem Verlauf 
und wenig markanten Symptomen vielfach der Beobachtung sich entzieht, 
in der lupdsen Form wegen der begleitenden Krusten- und Borkenbildung 
anfangs oft chronisches Ekzem vortiuscht (Kaposi) und heim Unterlassen 
mikroskopischer Untersuchung vielfach mit anderen Krankheiten verwechselt 
wird. Manche Autoren mégen auch, wie Stérk von sich bemerkt, die Ver- 
Offentlichung solcher Fille unterlassen haben, weil sie sie fiir zu wenig 
wichtig hielten. 

Im allgemeinen scheint das weibliche Geschlecht mehr beteiligt zu 
sein, etwa in 70°/, der Fille. Unter 80 Fallen standen 48 im Alter von 
11—40 Jahren, eine Person war 8 Monate, eine 63 Jahre alt. (Herzog.) 

Tritt die Nasentuberkulose also auch hiufiger auf, als es friiher 
schien, so steht sie doch ihrer Frequenz nach in keinem annihernden 
Verhiltnis zu dem Eindringen yon Tb.B. mit der Atmungsluft, dessen 
Haufigkeit in der enormen Zahl primarer Lungentuberkulosen einen nur 
sehr bescheidenen Ausdruck findet. Zweifellos walten in der Nase Ver- 
hiltnisse ob, denen zufolge die Anwesenheit von Tb. B. noch keineswegs 
eine Erkrankung dieses Organs notwendig nach sich zieht. 

Man darf annehmen. daf besonders im Verkehr mit Phthisikern, 
die ihren Auswurf wenig achtsam herumspucken, vereinzelte Tb. B. nicht 
allzu selten eingeatmet und nach den obigen Ausfiihrungen in der Nase 
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als der ersten Ktappe abgelagert werden, zumeist ohne weiteren Schaden 
fiir das Individwum, 


Straus hat bei 29 gesunden Individuen, die sich viel in Phthisiker- 
riumen aufhielten, 9mal virulente Tb.B. im Nasenschleim konstatieren 
kénnen, und zwar 6mal unter 12 Krankenwirtern, die bestindig im Spital 
lebten, den Boden auffegten und die Betten ordneten, 1Imal unter 3 mit 
anderen chronischen Krankheiten im Phthisikersaale untergebrachten Per- 
sonen, 2mal unter 7 Medizinern und Dienstmadchen, die sich nur wenige 
Stunden des Tages in solchen Riumen aufhielten. In 7 Fallen blieb das 
Resultat zweifelhaft, da die mit dem Schleime geimpften Tiere schon nach 
wenigen Tagen an Septikiimie und Peritonitis starben. — 

Gelegentlich meiner Inhalationsversuche mit fliissig zerstiubtem Sputum 
und Reinkulturen ging mir wiederholt, wenn ich bald nach Unterbrechung 
der Zerstiinbung die Tiere aus dem Inhalationskasten entfernte, bei Offnen 
der Tiire ein Misker Dunst zerstaiubter, noch nicht zu Boden gesenkter 
Fliissigkeit ins Gesicht. In einem dieser Fille habe ich in dem kurz darauf 
yon mir ausgeschnaubten Nasensekret gleichfalls Tb. B. nachgewiesen. 


Auch beim Versuche, Tiere durch trocken verstiubtes tuberkuléses 
Sputum zu infizieren, sind in meine Nase Bazillen gelangt, deren Gegen- 
wart und Virulenz ich durch Verimpfung des Sekretes feststellte, ohne 
daB eine Infektion bei mir erfolgte. 

Kin tieferes Eindringen und damit eine Infektion hatte ich offenbar 


durch méglichst oberflaichliche Atmung hintangehalten, deren ich mich stets bei 
solchen Versuchen befleifigte. 


Auch Méller hat im eigenen Nasensekret nach der Sprechstunde 
fiir Tuberkulése hin und wieder vereinzelte Tb. B. entdeckt; einmal auch 
unter 7 Hausdienern, 2mal unter 18 Dienstmidchen einer Heilstitte. — 

Dieser gelegentliche Befund von Tb.B. in der Nase darf aber nicht 
tiberschitzt werden, denn es handelt sich doch nur um Ausnahmsfille. 

So erhielt Kelsch z. B. unter 77 mit Nasenschleim geimpften 
Meerschweinchen nur 1mal allgemeine Tb., wobei der Nasenschleim von 
einem kriftigen, gesundheitstrotzenden Kirassier stammte, und HaBlauer 
konnte bei 84 Soldaten, darunter 20 Mann yom Sanititspersonal und 
35 Schneidern, nie Tb.B. nachweisen. Noble Jones fand bei gesunden 
Leuten (unter 41 Impfungen) dreimal Tb. B. 


Dieses Vorkommen der Tb. B. sowie tiberhaupt der Befund pathogener 
Keime in der Nase und den oberen Luftwegen (W. H. Park & J. Wright, 
Monari, Thost, Netter, v. Besser, Paulsen, siehe auch Ha8Slauer mit 
ausfiihrlichen Literaturangaben), die Haufigkeit von Pneumokokken in der 
Mundhohle hat vielfach zu der Vorstellung AnlaS gegeben, als ob diese 
Bakterien nur deshalb nicht zur Weiterentwicklung kamen, weil der be- 
treffende Organismus nicht ,,disponiert“ sei, daB sie aber beim Hinzutreten 
disponierender Momente, z. B. Erkiltung, in die Tiefe eindringen und dann 
Pneumonien, Pleuritiden u. s. w. hervorrufen. Diese Annahme ist aber, wie 
ich glaube, unzuliissig. Denn fiirs erste scheint die Entwicklung in den 
oberen Luftwegen durch die Beschaffenheit des Sekretes verhindert 
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zu werden; wir finden daher niemals, auch wenn alle Voraussetzungen 
einer Disposition gegeben sind, eine reichliche Proliferation, formliche Rein- 
kulturen von Pneumokokken, wie wir ihnen in der pneumonischen Lunge 
begegnen. Ferner widerspricht ein Hinunterwachsen der auf der feuchten 
Oberfliche der oberen Respirationswege fixierten Bakterien in die tieferen 
Partien physiologischen und physikalischen Tatsachen; denn der Schleimstrom 
zieht immer von unten nach oben, aber nie umgekehrt; wo sollte der 
kleine Bazillus die Fahigkeit hernehmen, gegen diesen verhaltnismabig 
kriftigen Strom zu schwimmen! Ebensowenig ist ein Loslésen der Keime 
yon der feuchten Oberfliche nach Nageli u.a. méglich. (Siche Seite 101.) 

Ganz anders liegen die Verhiiltnisse, wenn es sich um schwere Kérper 
handelt, die der Schleimstrom nicht zu tragen vermag und die, dem Gesetze 
der Schwere folgend, nach unten wandern (Schluckpneumonie, Fremdkérper). 

Wir miissen deshalb in der Regel fiir alle in*der Tiefe entstandenen 
Prozesse neu hineingelangte und bis an den Ort ihrer Wirksamkeit, 
respektive Ablagerung, in der Luft schwebende Keime verantwortlich 
machen. 

Will man das Ausbleiben einer Erkrankung in solchen Fallen nur damit 
erkliren, daB dem Gesundgebliebenen die Disposition zur Tb. gefehlt habe? 
Warum entsteht dann auch bei solechen keine Nasentuberkulose, die ihre 
Disposition durch ihre Lungentuberkulose augenscheinlich beweisen? 


Der Nase, als dem bei der Einatmung am meisten exponierten Organe, 
stehen ganz besondere Hilfsmittel zu Gebote, der eingedrungenen Keime 
jeglicher Art sich zu erwehren. 

Schon die Vibrissen halten einen grofen Teil der eingeatmeten Keime 
mariick. 

Am Septum, wo die erste Ablagerung stattfindet, reicht die inBere 
Haut noch ziemlich weit empor, dann erst folgt die eigentliche Schleim- 
haut. Nun besitzt keine Schleimhaut, auch nicht die des Auges oder des 
Larynx, geschweige die der Bronchien eine derart hohe Reflextitigkeit 
wie jene der Nase. Chemische und mechanische Reize geringsten Grades 
lésen eine energische Reaktion aus, die sich durch Injektion der Gefiife, 
besonders der SchwelJkérper, und damit einhergehende Verengerung der 
Kanile, durch zeitweilig vermehrte Absonderung eines wiisserigen Sekretes, 
selbst unter Zuhilfenahme der Trinendriisen, auBert und sich bis zum 
Niesen steigern kann. Mit dem normalen oder reaktivy vermehrten Schleime 
werden die Bakterien und sonstigen staubférmigen Eindringlinge wieder 
weggeschwemmt, durch Schneuzen oder Niesen endgiiltig entfernt, bei 
Borkenbildung inkrustiert oder durch die lebhaft bewegten Cilien des 
Flimmerepithels, das wie ein Besen allen Unrat abkehrt, nach den Choanen 
befordert und spiter ausgeriuspert und ausgespuckt. 

Kiner Vermehrung der Bakterien scheint auch die chemische 
Beschaffenheit des Nasensekretes bis zu einem gewissen Grade cut- 
gegenzuarbeiten. Man findet im normalen Nasensekret nur eine ver- 
schwindende Zahl yon Keimen, trotzdem sie massenweise yon auBen ein- 
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dringen. Wurtz und Lermoyez stellten fest, dali selbst die resistenten 
Authraxsporen im Nasenschleim schon nach drei Stunden abgetitet werden. 
Fast alle anderen Mikroorganismen unterliegen nach diesen Autoren gleich- 
falls den bakteriziden Eigenschaften dieses Schleimes. Siehe auch Piaget. 
Zwar werden diese Angaben von Klemperer, Park und Wright be- 
stritten. Aber der Hinwand, daf Bakterien auf Néihrbdden mit Zusatz 
sterilisierten Nasensekretes gedeihen, ist nicht stichhaltig, so wenig als 
dem zirkulierenden Blutserum antibakterielle Kigenschaften abzusprechen 
sind, weil es im sterilisierten Zustande einen vorziiglichen Naihrboden 
bildet. Im iibrigen geniigt schon eine entwicklungshemmende Wirkung, 
und diese zeigt sich auch in der relativen Ungefihrlichkeit und Heilungs- 
tendenz chirurgischer Wunden in der Nasenhohle. Ferner werden dem Hin- 
dringen von Tb.B. in die Mukosa durch die mechanisch schiitzende 
Schleimdecke, durch das schon oben erwihnte, energisch arbeitende 
Hlimmerepithel, an anderen Stellen durch ein kraftig entwickeltes Lager 
von Plattenepithel Hindernisse bereitet. 

Die Nase bietet demnach fiir alle Bakterien, denen die Fahigkeit 
einer auferordentlich raschen Proliferation abgeht, also gerade fiir 
Tuberkelbazillen, die denkbar ungiinstigsten Ansiedlungs- 
bedingungen, 

Diesem Umstande und nicht einer mangelnden Disposition des 
Gesamtorganismus ist in erster Linie die relative Seltenheit der 
Nasentuberkulose trotz reichlicher Infektionsgelegenheit zuzuschreiben. 

Selbst durch Katarrhe, Schnupfen ete. wird daran wenig ge- 
iindert. Zwar ieidet darunter die Leistungsfahigkeit und Intaktheit des 
Kpithels, aber die durch solche pathologische Prozesse herbeigefiihrte 
Schwichung einzelner Schutzvorrichtungen gleicht sich vielfach aus durch 
die vermehrten Sekrete, welche die Schleimhaut berieseln und in um so 
miichtigerem Strome eventuelle Ablagerungen wegwaschen. 

Bei den mit erheblicher Verinderung des Sekretes einhergehenden 
bakteriellen Prozessen, z. B. der Ozaena, hat auferdem der einge- 
drungene Tb.B. die Konkurrenz mit anderen Keimen zu bestehen, der 
er bei seiner langsamen Vermehrung nur selten gewachsen ist. (Siehe auch 
Kapitel Disposition.) 

In abnorm weiten Nasen (Singer), seien sie angeboren, durch Lues 
oder trockene Katarrhe erzeugt, gehen die Schutzwirkungen fiir das Organ 
selbst und fiir die tieferen Luftwege verloren. Die animische, trockene, 
borkenbelegte Mukosa vermag ihrer physiologischen Bestimmung nicht 
mehr zu geniigen. (Siehe auch Schlepegrell.) Clark fand unter 100 Phthi- 
sikern bei 73 weite Nasenhéhlen. 

. Uberwunden werden die einer Ansiedlung entgegenstehenden Hinder- 
nisse, wenn zahlreiche Tb. B. mit einem Male in die Nase eindringen. 
Cornet, Tuberkulose, 2. Aufl. 17 
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So hatte ich auf dem Chirurgenkongresse 1889 die Gelegenheit, bei 
Meerschweinchen eine tuberkulése Infektion der Nase und besonders der zu- 
gehérigen gleichseitigen Submaxillardriisen zu demonstrieren, die ich durch 
Hinfiihren von Tb. B.-Reinkulturen und Sputum — zur Vermeidung von Ver- 
letzungen mittels einer Taubenfeder — erzeugt hatte. 

In dieser Gefahr stehen in erster Linie Phthisiker. Abgesehen 
von der vermehrten Inhalations- und Kontaktgelegenheit, der sie bei 
unvorsichtiger Behandlung ihres Sputums ausgesetzt sind, werden be- 
sonders beim unterdriickten Husten mit geschlossenem Munde oder bei 
heftigem Wiirgen und Erbrechen Sputumpartikel leicht in die Nase ge- 
schleudert. Schwindsiichtige stellen daher zur Kasuistik der Nasentuber- 
kulose das gréSte Kontingent. » 

Kossel fand beispielsweise bei der Sektion eines 9jahrigen, an Gehirn- 
und Lungentuberkulose gestorbenen Miidchens, obwohl die Nasenschleimhaut 
weder makroskopisch noch mikroskopisch Verainderungen erkennen lie8, im 
Nasenschleim zahlreiche Tb. B. und fithrt wohl mit Recht ihre Anwesenheit 
auf unvollkommen expektoriertes Sputum zuriick. 

Demniichst vermittelt die Pflege Tuberkuléser und der Verkehr 
mit ihnen die Infektionsgelegenheit. 

So berichtet Liebreich tiber eine von gesunden Eltern stammende 
Frau, welche nach ‘/,jihriger Pflege ihrer 8 Jahre alten schwindsiichtigen 
Schwester an Schnupfen erkrankte, nach welchem an der Nase ein Pickel 
bestehen blieb. Von diesem Punkte aus entwickelte sich dann Lupus der 
Nasenschleimhaut. — Bresgen beobachtete eine Dame, die einen Schwind- 
siichtigen gepflegt hatte und Nasenlupus, spiiter Gesichtslupus bekam. 

Schech konstatierte Nasentuberkulose bei einer Frau, die das mit 
Auswurf beschmutzte Taschentuch ihres tuberkulésen Mannes beniitzt hatte, 
und Boylan bei einer 19jahrigen Zigarrenarbeiterin, wo der tuberkulése 
Daumen der rechten Hand die Ubertragung in die Nase vermittelte. 

Verstopfung der Nase, Sekretstockung, Wunden und Ulzera- 
tionen mégen das Haftenbleiben und Hindringen von Tb.B. in die 
Mukosa wesentlich erleichtern. 

Als ein die Infektion begiinstigendes Moment ist die haBliche Ge- 
wohnheit vieler Menschen anzusehen, mit dem Finger in der Nase zu 
bohren. Sind Tb. B. zufillig in der Nase abgelagert oder haften solche 
am beschmutzten Finger oder Nagel oder — praxis est multiplex — an 
dem denseiben umhiillenden, bespuckten Taschentuch, so werden sie auf 
diese Weise in die Nasenschleimhaut, besonders bei Epithellisionen und 
Exkoriationen formlich eingerieben. 

Ahnlich wirkt die Untugend*) vieler Kinder, alle moéglichen Fremd- 
kérper in die Nase einzufiihren; erheischt doch die Extraktion von 


") Reinhard sieht in den adenoiden Vegetationen, die er bei Kindern mit 
Fremdkorpern in der Nase regelmiiBig fand, die eigentliche Veranlassung, daB die 
Kinder wegen Stérung in der Luftdurehgiingigkeit und reflektorischen Juckreiz Finger 
und Gegenstiinde in die Nase einfiihren. 
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Krbsen, Nuf- und Orangeschalen, Wastanienhiilsen, Knoépfen, Muscheln, 
Kirschkernen, Kieselsteinen, Haarnadeln, Schwimmehen, Korken, yon denen 
manche 15 Monate (Felici), 3 Jahre, ja sogar 25 Jahre (Major) darin 
verweilten, nicht selten arztliche Hilfe. Das Septum bildet nicht nur das 
Hauptdepot fiir den inhalierten Staub, sondern ist auch solehen Insulten in 
erster Linie ausgesetzt. Darin liegt wohl der Grund, da8 wir in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Fille diese Partie namentlich im knorpeligen Teile 
sowie die Nasenfliigel als den Ausgangspunkt des tuberkulésen, respektive 
skrofulésen Prozesses finden. 


Zwar ist oft im einzelnen Falle der atiologische Zusammenhang nicht 
festzustellen. Aber die klinischen Beobachtungen primirer Nasentuber- 
kulose, wie sie auBer von den oben genannten Autoren noch yon Coz- 
zolino, Middlemass Hunt, Beermann, Behrend, Farlow, Wroblewski, 
Molinie, Chiari, Baurowiez, R. Sachs, St. Clair Thomson, Halasz 
und anderen mitgeteilt sind, legen die exogene Infektion nahe. Herzog 
hatte 1893 bereits 20 Fille zusammengestellt, die als wahrscheinlich 
primér aufzufassen sind. Vielfach handelte es sich dabei um kriftige, 
hereditér nicht belastete Personen, die auch spiter kein weiteres Zeichen 
von Th. zeigten. 

Sicher exogen ist die Entstehung in den durch Obduktion bestiitigten 
Fallen von Demme und Coenen. 

Kine Analogie solcher Entstehungsart gibt uns auch der syphilitische 
Primaraffekt an der Nase. Beispielsweise in einem solchen von Krelling 
mitgeteilten Falle aus Lessers Poliklinik ist die Infektion vermutlich da- 
durch erfolgt, daS sich die Patientin wegen eines Gesichtserysipels von ciner 
Frau hatte streichen lassen, die bei dieser Manipulation die Finger mit dem 
Speichel befeuchtete. — d’Aulney sah einen Schanker auf der Haut des 
Septum narium, der auf die Schleimhaut des rechten Nasenloches hintiber- 


reichte, bei einem Patienten, der liingere Zeit im auBerehelichen Coitus die 
Zunge als Penis verwandt hatte. 


Ganz bedeutungslos werden die nur nach der Oberfliche wirkenden 
nasaien Schutzvorrichtungen, wenn das tuberkulése Virus, aus einem 
in der Nachbarschaft bereits existierenden Herde durch Lymph- 
vefiBe fortgeleitet, gleichsam a tergo in die Mukosa der Nase einbricht. 
Prozesse an der Umgebung greifen daher leicht auf sie ither. 

Neumayer berichtet von einem Phthisiker, bei dem sich anscheinend 
an eine Zahnextraktion eine Tuberkulose der Mundschleimhaut anschlof. 
Dieser ProzeB pflanzte sich von der Alveole auf die Kieferhéhle und von 
dort anf die Nase fort. — Einen ahnlichen Fall bei einem Phthisiker ver- 
éffentlicht Réthi, nimlich den Durchbruch einer nach Zahnextraktion ent- 
standenen Mundschleimhaut-Tuberkulose in die Nase. 

Dmochowski fand die Rachentuberkulose konstant von einer gleich- 
artigen Nasenaffektion gefolgt. 

ie 
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Auf die Bedeutung, welehe die Nasentuberkulose durch Uber- 
ereifen auf die angrenzenden Gebiete, Rachen, Mund, Augenhéhle und 
iuBere Haut, gewinnen kann, sei hier nicht weiter eingegangen. Besonders 
hervorheben mochte ich den Zusammenhang mit der Meningitis tuberculosa 
durch Fortwandern des tuberkulésen Giftes auf den von Key und 
Retzius festgestellten Lymphbahnen nach dem Subarachnoidealraum (siehe 
auch die Arbeiten von Naunyn & Schreiber, Schwalbe & Flatau). 

Demme berichtet von einem hereditir nicht belasteten 8 Monate alten 
Knaben, der als Pflegekind in einer Familie sich aufhielt, wo der Mann an 
akuter Lungenphthise litt; der Knabe erkrankte an Ozaena tuberculosa und 
ging spiiter an Meningitis tuberculosa zu grunde. 

’» 

Von hervorragender Wichtigkeit sind die mit der Nasentuberkulose 
oft einhergehenden Schwellungen der nichsten Halslymphdriisen. Nach 
meinen friiher mitgeteilten und demonstrierten Versuchsergebnissen ist es 
zweifellos, dai tuberkulése Halsdriisensechwellune durch Infektion von der 
Nase aus nicht nur hervorgerufen werden kann, sondern daf auch die 
Nasenschleimhaut selbst, obwohl sie die Kingangspforte des Virus 
hildet, keinerlei makroskopisch sichtbare Veriinderung im Lauf der 
Krankheit zu zeigen braucht. (Siehe Seite 134 und Cornet, Die Skrofulose.) 

Beim Menschen wird hesonders im kindlichen Alter, wo die Schleim- 
hiiute durchlissiger und die LymphgefiBe weiter sind, eine Infektion der 
genannten Lymphdriisen ohne sichtbare Verinderung der Nasenschleimhaut 
stattfinden und ein nicht unerheblicher Teil der Skrofulose wie der 
Meningitiden auf solchen Infektionsmodus zuriickgefiihrt werden kénnen. 

Ebenso machtlos wie gegeniiber einer Infektion auf den Lymph- 
wegen durch appositionell gelegene Herde ist die Schleimhaut der Nase 
hei Invasion der Tb.B. durch die Blutbahn. Klinisch gelten solche 
Fille als minderwichtig, da, sobald einmal Tb.B. im Zirkulations- 
system kreisen, in der Regel lebenswichtigere Oreane in Mitleidenschatt 
gezogen werden und sich in den Vordergrand des Interesses driingen. 


B, Infektion des Nasenrachenraumes. 


Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

Der eingeatmete Staub gelangt, soweit er sich nicht bereits am 
Septum und in den Nasengingen abgelagert hat, auf seinem weiteren 
Wege in den retronasalen Raum. Wie am Naseneingange erfihrt auch 
hier der Luftstrom eine Ablenkung, eine Knickung nach unten, die eine 
Projektion der Staubteilchen und Keime in der Richtung des seitherigen 
Laufes, also auf das Gewolbe des Nasendaches und seine Ubergangsstelle 
in die hintere Rachenwand zur Folge hat. Bestiitigt wird dies durch 
Kaysers Versuche, der hier ein zweites Hauptdepot der Staubablagerung 
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konstatierte. Dariiber hinaus, in die Trachea, gelangt nur ein kleinster 
Bruchteil des Staubes. 

Was von den Schutzvorrichtungen der Nase gegen eine In- 
fektion gesagt wurde, gilt in wenig veranderter Form auch vom Nasen- 
rachenraum. Wie dort finden wir hier eine die Mukosa bedeckende Schicht 
zihen Schleimes, der die Keime (respektive die Staubteile) fiirs erste 
festhalt und, unterstiitzt durch die Bewegungen eines kraftigen Flimmer- 
epithels, hin und wieder durch die energischen Akte des Schnaubens, 
Riusperns und Schluckens nach der Nasen- oder Mundhohle evakuiert. 

Giinstiger fi eine Ansiedlung von Mikroorganismen liegen im 
retronasalen Raume die Verhiltnisse insofern, als gerade in dem ihrer 
Projektion am meisten ausgesetzten Gewdlbe sich eine betrichtliche An- 
hiufung lymphoiden Gewebes vorfindet: die Luschkasche Driise, 
deren Oberfliche mit zahlreichen Furchen, sogenannten Krypten, versehen 
ist. Keime, die in eine solche Krypte gelangen, kénnen dort um so leichter 
stecken bleiben, als das Flimmerepithel an dieser Stelle besonders bei 
jugendlichen Personen oft durch mehrschichtiges Pflasterepithel ersetzt 
(Dmochowski) und durch haufige Entziindungen in seiner Leistungs- 
fihigkeit geschidigt ist. 

In doppelter Hinsicht diirfen adenoide Vegetationen, die man bei 
zahireichen Kindern bis zum 15. Jahre trifft — spiiter bilden sie sich 
bekanntlich meist zuriick — als einer lokalen Infektion forderlich ange- 
sehen werden. Einerseits wird durch eine mit ihrer Entwicklung Hand 
in Hand gehenden Verengerung der Wege gerade an dieser Stelle ein 
Haftenbleiben der Bazillen ganz wesentlich erleichtert und eine spiitere 
Fortschaffung erschwert, anderseits durch den vielzerklifteten hicke- 
rigen Bau ein Hindringen in die Tiefe gefordert. 

Tb. der Rachentonsille bat schon Wendt nachgewiesen, spiiter 
Suchannek, Dmochowski, Koschier wu. a.; in letzter Zeit sind be- 
sonders durch Brieger-Lewin und Gradenigo vortreffliche Arbeiten 
publiziert worden. 

Dieulafoy hat unter 35 Meerschweinchen, denen er in die Bauch- 
haut Stiicke von Rachenmandeln implantierte, siebenmal tuberkulése In- 
fektion konstatiert. AuBer durch diese nicht ganz einwandfreien Tierversuche 
wurden tuberkulése Herde in fuferlich unverdichtigen adenoiden Vege- 
tationen auf histologischem Wege nachgewiesen durch: 
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Baumgarten hat in 5—6°/, seiner Fille Tb. gefunden (zitiert nach 
Brittinger). 

Es ist bezeichnend, da8 sie vielfach bei Kindern tuberkuléser Eltern 
gefunden wurden, bei Kindern also, die in einem kontagiésen Medium 
lebten. 

Durch diese Liste wird deutlicher als durch eine Menge Auseinander- 
setzungen die Annahme Trautmanns u. a, daB die Tb. die Ursache der 
Hyperplasie, und da’ Hypertrophie der Rachentonsille mit Tb. identisch 
sei, widerlegt, zugleich aber auch die iibertriebene Vorstellung von der 
bedeutenden Rolle der Rachentonsille (Jessel, Zarniko, Beckmann) 
als Kingangspforte fiir Tb. und Skrofulose ad absurdum gefiihrt, ganz ab- 
gesehen, dafi die Tuberkulose am hiufigsten in einem Alter auftritt, wo 
die Rachenmandel laingst sich zuriickgebildet hat. (Siehe Seite 293.) 

Die einfache Hypertrophie ist von der Tb. ganz unabhingig. 
Selbst bei tuberkulésen Individuen fand z. B. Lewin unter 25 Fallen nur 
14mal vergréBerte und davon 5mal tuberkulése Rachenmandeln und unter 
den 11 von normaler GréBe 2mal. Dank dem FiltrationsprozeB, den die Luft 
auf dem Wege durch die Vibrissen lings des Septums und dureh die Nasen- 
giinge durchmacht, dank dem verminderten Keimgehalte werden wir eine 
primaire, durch Einatmung verursachte Th. im Nasenrachenraume 
kaum héufiger erwarten diirfen als in der Nase. 


Primire, isolierte Tb. der Rachentonsille fand Suchannek in der 
Leiche eines Kindes. Dmochowski hat sechs Obduktionsbefunde von 
ulzerierter retronasaler Tb. mit gleichzeitiger, offenbar frischer, miliarer 
Lungentuberkulose mitgeteilt, von denen besonders drei (Fall 1, 4 und 5) 
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wegen des Fehlens sonstiger alterer Herde mit gréSter Wahrscheinlichkeit 
als primar anzusprechen sind. 

Auffallend ist, daS sich hier stets der als primir aufzufassenden 
Nasenrachentuberkulose eine Miliartuberkulose zugesellte. Um eine Regel 
daraus abzuleiten, ist die Zahl der Falle zu gering und die Griinde sind unzu- 
reichend. Bei dem grofen Reichtum dieses Gewebes an Lymphfollikeln mégen 
leichter als anderswo Tb.B. in das Lymphsystem aufgenommen werden. 
Aber dann gelangen sie nicht direkt in den Ductus thoracicus oder in 
die Blutbahn, sondern zuerst in die nichsten Lymphdriisen, welche hier 
wie dort als gleich gute Filter wirken. Auch weif die Erfahrung bei 
der Tb. der Gaumenmandel, die ihren anatomischen und _histologischen 
Merkmalen nach die gleiche Begiinstigung fiir die Aufnahme von Bazillen 
ins Lymphsystem wie die Rachenmandel bietet, nichts davon, daB diese 
ofter als irgend eine andere Lokalisation eine Miliartuberkulose zur Folge hatte. 

Als primar sind, soweit klinische Untersuchungen mit negativem 
Befunde an den anderen Organen diesen Begriff sicherstellen, auch die 
fiinf Falle von Pluder und Fischer, sowie die meisten Gottsteinschen 
anzusehen. 


Die giinstigere Situation, in der sich der retronasale Raum gegen- 
tiber einer primiren und Atmungsinfektion im Vergleich zur Nase 
befindet, kehrt sich zum Nachteil, wenn wir die Sekundirinfektion 
ins Licht ziehen. Zuniichst wird es sich wieder um Partikelechen tuberku- 
lésen Sputums handeln, die beim Husten dorthin ejakuliert wurden. 

Beim gewoéhnlichen Husten wird zwar unter normalen Verhaltnissen 
der weiche Gaumen dicht an die hintere Rachenwand, den Passavant- 
schen Wulst gedriickt und dadurch die Nasenrachenhéhle nach unten 
gegen den emporgeworfenen Auswurf verschlossen. Ob dieser VerschluB 
auch bei heruntergekommenen, kachektischen Phthisikern, bei 
einigermaBen entwickelter Rachenmandelhyperplasie oder Schwellung der 
Gaumenbégen, so vollkommen funktioniert wie bei gesunden, kraftigen 
Personen, bleibt dahingestellt. Beim Hiisteln und unterdriickten 
Husten mit geschlossenem Munde fehlt der Verschlu8 und mit 
der durch die Nase herausgepreBten Luft werden Sputumteile nach der 
Nasenrachenhéhle geworfen; werden doch beim Erbrechen und wenn man 
etwas ,in die unrechte Kehle* gebracht hat, sogar Speisereste von erheb- 
licher GréBe und Speisebrei durch die Nase herausgeschleudert. Die meisten 
Auswurfteile werden wohl per nares et os wieder eliminiert. Aber wie 
leicht bleibt ein Rest zuriick, und die Bazillen siedeln sich in dem am meisten 
Insulten ausgesetzten Fornix, namentlich beim Anprall an entziindlich 
ladierte Stellen an und entwickeln sich weiter. 

Am hiiufigsten findet man retronasale Tb. natargema bei Phthisikern, 
namentlich spiiter, wenn das Sputum kopidser und tuberkelbazillenreicher 
wird. E. Fraenkel] hat sie unter 50 solcher Obduktionen 10mal (kombiniert 
mit Tb. der Gehororgane 8mal), Dmochowski unter 56 derartigen Fallen 
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15mal angetroffen, darunter bei gleichzeitiger Larynxtuberkulose unter 
16 Fallen Gmal. Abnliche sekundire Miterkrankungen bei Phthise wurden 
mehrfach beschrieben von Wendt, Suchannek, Koschier. 

Dieses hiiufigere Zusammentreffen von Retronasal- und Larynx- 
tuberkulose beruht wohl zunichst nicht in einer jenen Teilen gemein- 
samen Disposition. Weit wahrscheinlicher liegt der Grund in der Be- 
hinderung des Abschlusses nach oben (Muse. Thyreo-pharyngeus) durch 
die mit der Larynxphthise oft einhergehende Schwellung der Umgebung. 
Moglicherweise spielt auch der Hustentypus, der bei verschiedenen Menschen 
kaum weniger verschieden als z. B. die Gangart ist, beim Hindringen von 
Sputumteilen in die obere Rachenhéhle eine Rolle. 

Tuberkulése Verinderungen im Nasenrachen, soweX sie durch Fort- 
schreiten appositionell gelegener Herde in der Kontinuitaét oder auf dem 
Lymphwege entstehen, bediirfen nach dem friiher Gesagten keiner 
weiteren Motivierung. 

Ebenso erklirlich ist die Bildung solcher Herde infolge einer Blut- 
infektion, die aber in der Regel auch durch sonstige Erscheinungen einer 
alleemeinen akuten Miliartuberkulose gekennzeichnet wird. 


C. Infektion des Ohres, 


Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

Mit der Infektion des Nasenrachenraumes steht in engstem Zu- 
samimenhange die Tb. des Gehérorgans, speziell des Mittelohres. 

Der hiufige Eintritt eitriger Mittelohrkatarrhe im Laufe der Phthisis 
hatte schon lingst eine nahe Verwandtschaft beider Prozesse wahrschein- 
lich gemacht. Sie wurde zur GewiBheit, als Eschle, Voltolini, Nathan, 
Schubert u.a. im Sekrete der Otitis media, Habermann im Gewebe 
der Paukenhodhle selbst Tb.B. nachwiesen und diese Befunde zahlreiche 
Bestitigung fanden. 

Die tuberkulése Otitis media entwickelt sich in allen Stadien der 
Lungenschwindsucht, selbst in Fallen, wo die Primiérerkrankung in augen- 
scheinlicher Besserung begriffen ist; zuweilen tritt sie noch vor den 
positiven Zeichen des Lungenleidens ein, in der Mehrzahl der Falle aber 
bei schon weit vorgeschrittener Erkrankung. 

HE. Fraenkel fand unter 50 phthisischen Leichen 16mal das Gehér- 
organ miterkrankt, also fast ebenso oft wie den Nasenrachen. Habermann 
traf unter 25 Gehérorganen, die 21 phthisischen Leichen entnommen 
waren, Smal Miliartuberkel in den mittleren und 1mal auch in den inneren 
Teilen des Ohres. Tolidoro Licci gibt sogar an, unter 100 an Lungen- 
tuberkulose Verstorbenen in 80 Fallen in der Trommelhéhle ein sehieimig 
eitriges Exsudat mit virulenten Tb.B. gefunden zu haben. (?!) : 
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Uber die Entstehungsart der genannten Krankheit gibt uns die Be- 
trachtung des gewohnlichen eitrigen Mittelohrkatarrhs bei sonst gesunden 
Personen den besten AufschluS. 

In seinem Sekrete finden wir nach den ersten Feststellungen von 
Zaufal, Rohrer, Netter, Gradenigo, Moos vorzugsweise den Strepto- 
coccus und Staphylococcus pyogenes sowie Pneumokokken und miissen 
diese als Ursache der Erkrankung ansehen. Durch das Vorkommen der 
gleichen Bakterien in der erkrankten und selbst gesunden Mund-, Nasen- 
und Rachenhohle werden die innigen Beziehungen dieser Organe doku- 
mentiert. Am niichsten liegt “es daher, die Kanile, welche die direkte 
Verbindung zwischen Paukenhéhle und Nasenrachen herstellen, die in 
den letzteren miindenden Tubae Eustachii als die Wege anzusprechen, 
auf denen die Mikroorganismen der einen Hoéhle in die andere gelangen, 
wie dies schon Habermann angenommen hat. 

Die Tuben schlieBen zwar das Mittelohr in gewissem Sinne ab. 
Kine Infektion durch allmahliches Hineinwuchern der Bakterien bleibt 
dahingestellt. Denn das Flimmerepithel, das den Tubenkanal auskleidet, 
vielleicht auch die Sekretbeschaftenheit, scheint einen ausreichenden Schutz 
dagegen, wenigstens unter normalen Verhiltnissen, zu gewahren. Un- 
gentigend aber ist dieser Verschlu8 zweifellos bei gewissen Zwangs- 
aktionen: bei forcierter Exspiration, Niesen, bei Wirgen, Er- 
brechen, sowie beim Schneuzen mit verschlossener Nase, beim Kathe- 
terismus, Politzerschen Verfahren und Bougieren. Hierbei werden 
die Tuben eréffnet, erweitert und Nasensekret sowie Sputumpartikel, 
besonders beim Sitz an den Tubenwiilsten, mit Vehemenz in die Pauken- 
hohle geschleudert. 

So kénnen wir durch die Tuben Luft ins Mittelohr blasen; Nasen- 
duschen sind mit Recht gefiirchtet, weil hiufig und nicht einmal bei hohem 
Drucke Flissigkeitsmengen ins Os medium gelangen und Entziindungen 
hervorrufen; bei einer Ozaena hat z. B. Zaufal einmal nach Valsalva- 
schem Versuch, ein andermal nach einer Schneuzbewegung Pneumo- 
kokkenotitis durch eingedrungenes Sekret beobachtet. — Bei Perforation des 
Trommelfelles entleert sich bekanntlich beim Schneuzen ein Teil der Luft 
mit zischendem Geraiusch durch die Perforationséffnung. Mit welcher Gewalt 
die Luft durehgetrieben werden kann, zeigt ein Fall von E. Baumgarten: 
Ein Phthisiker mit von Jugend an bestehendem, seit einem Jahr sistierendem 
Ohrenflu8, schneuzt sich stark, um Luft durch die verstopfte Nase zu 
bekommen. Beim dritten Schneuzen verspiirt er unter zischendem Gerdusch 
ein Platzen im Ohr. Die Untersuchung ergab eine frische Perforationséffnung 
im Trommelfell. 

Selbst Schnupftabak kann auf diese Weise ins Mittelohr getrieben 


werden. 
Haug beobachtete einen Patienten, der, ohne Gewohnheitsschnupfer 
zu sein, ausnahmsweise eine Prise. Tabak nahm, die heftigen Niesreiz zur 
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Folge hatte. Um sich dem Spotte seiner Freunde zu entzichen, wollte er 
die Exspiration unterdriicken und nieste bei vollig geschlossenem Munde. 
Es bildete sich ein Mittelohrkatarrh, und bei der vorgenommenen Paracentese 
fanden sich im entleerten Kiter veritable Schnupftabakkérner. Kinen ahn- 
lichen Fall hatte friiher Kessel verdffentlicht. 

Das sind Beweise genug, welche die Durchgingigkeit der Tuben 
und bei eitrigem Mittelohrkatarrh die Infektionsmoéglichkeit durch diese 
Kanile dartun. 

Nicht anders liegen die Verhiltnisse bei der tuberkulésen Otitis 
media. In der Mehrzahl der Fille handelt es sich um Phthisiker. 
Die Moglichkeit des Hindringens tuberkuléser Sputa in den Nasenrachen 
hei solchen Kranken haben wir oben (Seite 260). auseinandergesetzt. 
Auf dem Wege zur vorderen Nase werden Sputumteilchen an den iiber 
das Niveau etwas hervorragenden Tubenwiilsten sogar mit einer gewissen 
Vorliebe sich festsetzen und (nach Dmochowski) auch schwerer als 
von der glatten Nasenwand wieder entfernt. Die Gelegenheit zur Infektion 
ist also in manchen Momenten gegeben. Auch an obigen ZAwangs- 
bewegungen durch Husten und Niesen fehlt es bei den haufigen Respi- 
rationskatarrhen dieser Kranken nicht, so daf die groBe Frequenz einer 
tuberkulésen Otitis bei Phthisikern einer weiteren Erklirung und Be- 
griindung kaum bedarf. Nach Habermann, dem wir schitzenswerte 
Beitrige zu diesen Fragen verdanken, sollen zudem die Tuben der Phthisiker 
weiter sein, was durch Fett- und Gewebsschwund wohl erklirlich ist ; 
auch die Tuben der Kinder sind nach Hitelberg weiter als die der 
Erwachsenen. 

Wie die Phthise gibt natiirlich auch die lokale Tb. im Nasen- 
oder Nasenrachenraume eine Infektionsgelegenheit ab. 

Wir finden daher tuberkulése Otitis nicht selten bei skrofulésen 
Kindern, deren verkaste Halsdriisen die friihere Anwesenheit von Tb. B. in 


ihrem Quellgebiete, der Nasenrachen- und Mundhohle, deutlich bekunden. 
Schwartze hat in solehen skrofulésen Otitiden mehrmals meist spiirliche 
Tb. B. gefunden. 

Die Tuben selbst kénnen, obwohl sie die Infektion vermittelt haben, 
gesund bleiben, wenn ihr Flimmerepithel die haingengebliebenen Infektions- 
keime wieder entfernt. 


Ein tuberkuléser Herd in der Lunge oder sonstwo bildet aber 
keineswegs, wie Walb meint, die Vorbedingung fir die Einwanderung 
von Tb. B. in die Tuben; denn durch diese Kanile steht das Gehororean 
auch indirekt mit der AuBenwelt in Kontakt. Daher kann auch die 
Auffassung einer priméren Mittelohrtuberkulose keiner Schwierigkeit 
begegnen, entstanden durch Vermittlung der Tuben bei eesunden Personen, 
die in einem tuberkulésen Milieu Bazillen eventuell durch die Atmungs- 
luft in die Nase aufgenommen haben. Man erinnere sich nur des yon 
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Straus und Cornet gelieferten Nachweises der Bazillen in der gesunden 
Nase solcher Personen (siehe Seite 255). Nur wird, wie die Erfahrung 
zeigt, eine solche Primirinfektion eine rara avis und noch seltener als die 
primaére Nasentuberkulose sein, da nur wenige Keime bis zum Tuben- 
ostium gelangen und dort gerade den richtigen Moment erhaschen werden, 
wo eine geniigende Propulsionskraft sie in die Seitenkanile schleudert. — 
Haugs Beobachtung eines Mannes, der durch Gebrauch eines infizierten 
Katheters einen syphilitischen Primiraffekt der Tubenmiindung davontrug, 
legt auch die Méglichkeit einer tuberkulésen Infektion durch schlecht 
gereinigte Instrumente nahe. 

Ohr- und Lungentuberkulose miissen nicht voneinander abhangig 
sein, sondern kénnen jede fiir sich in demselben infizierten Medium 
entstehen, klinisch aber wird bei annahernd gleichzeitiger Infektion 
die Ohrtuberkulose sich zuerst éuBern. 

Wesentlich begtinstigt wird vielleicht weniger das Hindringen in 
die Tuben als die Ansiedlung der Tb.B. durch alle Krankheiten, die 
int Alterationen des EHpithels im  Respirationstrakt einhergehen, 
also besonders durch Influenza, Masern, Diphtherie und am allermeisten 
durch Scharlach. — 

Auer dieser hiufigsten Infektion des Mittelohres durch die Tuben 
ist auch die Méglichkeit einer Ansteckung von aufen durch das Trommel- 
fell ins Auge zu fassen. Wie viele Menschen haben die Gewohnheit, mit 
dem oft schmutzigen Finger oder Ohrldffel oder mit den nichstbesten 
Gegenstiinden, die gerade zur Hand sind, Streichholz, Haar- und Strick- 
nadel, Bleistift, Federhalter oder Zahnstocher (!), die von der gleichen 
oder einer anderen Person vielleicht zuerst in den Mund (Sputum) gefiihrt 
waren oder mit dem sputumbefeuchteten 'Taschentuch umbhiillt sind, 
im Ohre zu bohren! Wie leicht kénnen bei dieser Gelegenheit Tb. B. 
bis aufs Trommelfell gebracht werden! Besteht eine Perforation dieser 
Membran, so sind die Wege fiir Keime aller Art offen. Cozzolino hebt 
die hiufigen Trommelfellperforationen durch ungeschickte Handhabung 
der Ohrléffel hervor. 

Um so leichter schafft die spitze Beschaffenheit solch adaptierter 
Ohrléffel zuweilen kleine Verletzungen des Trommelfelles und erschlieBt 
die Pforte fiir die Infektion. 

Gedenken wir noch der Kollektion mannigfaltiger, aus dem Obr 
extrahierter Fremdkérper, welche die Hinfalt kleiner und grofer Kinder 
dorthin gebracht hat. 

Aus der itiberreichen Kasuistik will ich nur einiges anfithren, um 
ein Bild zu geben, wie viel diese Unsitte verbreitet ist, deren kleinster 
Teil nur Gegenstand airztlicher Beratung wird. Als extrahiert werden von 
Boeckh, Sexton, Marian u. a. aufgefiihrt: Watte, Knoblauch, Melonen-, 
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Johannisbrod-, Orangen-, Kirschkerne, Bohnen, Haferkorn, Hrbsen, Linsen, 
Glasperlen, Kieselsteine, Baumwollen- und Papierpfrépfe, Kreidestiicke, 
Holzstiicke, ein Bernsteinknopf, Beinknopf vom Bleistifthalter, eine Koralle, 
Schuhknopfise, ein Weidenkitzchen — abgesehen von den ohne Willen 
des Besitzers ins Ohr gelangten Kiéfern, Schwaben. Wanzen, Fliegen, 
Maden ete. 

Besonders erwiihnenswert erscheint ein Fall Lallements. Es bestand 
heftige Otitis media purulenta, hervorgerufen durch einen Hremdkérper. 
Nachdem die Entziindung mit Hinterlassung hochgradiger Schwerhérigkeit 
geheilt war (45 Tage nach Beginn), entleerte sich eines Tages aus der 
Nase beim Schneuzen ein kleiner, glatter Stein von der Gréfe eines 
Weizenkornes. Derselbe war also nach der Perforation der Membrana tym- 
pani in die Paukenhéhle und Tuba Eustachii und von hier aus in die 
Nase gelangt. ‘ 


Wir wollen diesem Infektionsmodus keine zu wichtige Bedeutung bei- 
mnessen, es ist jedoch nicht ausgeschlossen, daf auch auf diese Weise 
einmal Tbh. B. ins Ohr gelangen. — 

Eine Infektion wire auch durch forcierte Kiisse auf das Ohr 
yon seiten einer phthisischen Person denkbar. Sind doch Fille berichtet, 
in denen diese Art stiirmischer Liebkosung sogar das Trommelfell zum 
Bersten brachte. 

Gruber und Biirkner beobachteten durch Kuf verursachte Rup- 
turen des Trommelfelles, Cozzolino eine Otitis media serosa, entstanden 
durch ku6 und Saugen am Meatus externus, Zucker einen gleichfalls durch 
Kiisse hervorgerufenen syphilitischen Priméreffekt am iiufberen Gehorgang. 

Selbst bei intaktem Trommelfell méchte ich die Méglichkeit einer 
exogenen Infektion nicht so vollkommen in Abrede stellen wie Zaufal; 
denn nachdem die Darmschleimhaut (Dobroklonsky), die Mukosa der 
Nase, des Mundes, der Konjunktiva, ja selbst die aiufere Haut nach 
meinen eigenen Untersuchungen unter gewissen Verhiiltnissen als durch- 
gingig fiir Tb. B. sich erwiesen hat, liegt kein Grund vor, dem Trommel- 
fell diese Kigenschaft ganz abzusprechen. 

An der auBeren Seite des Trommelfelles und im auberen Gehorgang 
wire eine Entwicklungshemmung der Th. B. durch die chemische Sekret- 
heschaffenheit des Cerumens denkhar. 

Kin Fortkriechen der Keime lings der Saft- und Lymphbahnen 
im Schleimhautgewebe, z. B. der'Tube bis zur Paukenschleimhaut (Zaufal), 
wird wohl nur dann in Frage kommen, wenn in den dem Gehérorgane und 
der Tube angrenzenden Gewebsteilen tuberkulése Herde priexistieren. So 
konnten Walb, Ouspenski und Rieger das Fortschreiten des Lupus 
yon einem Nasenherde nach dem Mittelohr, Gradenigo vom Pharynx 
noch weiter bis ins innere Ohr verfolgen. 

Kine tubare Infektion von Seite tuberkuldser adenoider Rachen- 
mandeln betonen Brieger-Lewin und Grimmer. So beruht vermutlich 
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die Haiufigkeit der Mittelohr-Tub. bei Schweinen auf dem haufigen Auf- 
treten tuberkuléser Mandeln. (Siehe Seite 227.) 

Ferner diirfte auBer sonstigen Wegen noch in Betracht kommen 
eine Invasion der Bakterien von der Basis cranii und der Schidelhohle 
aus durch die Fissura petroso-squamosa unter Vermittlung des ins Mittelohr 
ziehenden Fortsatzes der Dura mater, wie dies von Klebs fir die epidemi- 
sche Cerebrospinalmeningitis, von Moos durch einen Fall fiir die gewohn- 
liche Meningitis nachgewiesen wurde. 

Der umgekehrte Fall einer Verschleppung der Tb.B. nach dem 
Gehirn mit konsekutiver tuberkuléser Meningitis findet hiufiger statt. 

Bei der bisherigen Besprechung haben wir hauptsiichlich das 
Mittelohr als Sitz der Tb. im Auge gehabt. Ist damit auch das Gebiet 
der tuberkulésen Affektionen des Gehérorgans nicht erschdpft, so recht- 
fertigt es sich doch, jene Erkrankung als Pars pro toto in den Vorder- 
grund zu stellen, weil sie nicht nur den gréften Teil der Lokalisationen 
ausmacht, sondern auch, was fiir die iitiologische Betrachtung den Aus- 
schlag gibt, die Schwelle fiir die tibrigen Erkrankungen bildet. 

Entwickelt sich die Mittelohrtuberkulose weiter, so attackiert 
sie durch Kontakt das Trommelfell und ruft die nach auBen trichterformigen 
Perforationen hervor, sie schreitet fort nach den Zellen der Pars mastoidea, 
fiihrt zur Karies der Gehérknéchelchen, dringt ins innere Obr, ins 
Labyrinth ein oder greift nach dem Tegmentum tympam und der Schlifen- 
heinpyramide iiber. Alle diese Prozesse aber treten in der Regel nach den 
vorliegenden Beobachtungen sekundir auf und bilden gewissermafen 
Folgeerscheinungen einer vorangehenden Tuberkulose der Paukenhéhle. 

Nur duBerst selten scheinen die bisher besprochenen Infektionswege 
fiir den ersten Augenblick keine ausreichende Erklérung zu geben und 
den Gedanken an eine himatogene Entstehung nahezulegen, wenn es 
sich nimlich um eine Erkrankung des Warzenfortsatzes mit Freibleiben des 
Mittelohres handelt, wie sie Wanscher, Schwartze und Siebenmann 
beschrieben haben. (Siehe auch Henrici.) Da die Annahme einer intakten 
Paukenhohle selbst in den wenigen Fallen nur auf eine klinische Mut- 
maBung, nicht auf einen Sektionsbefund sich stiitzt, so kiémnen wir 
darin noch keinen Beweis fir himatogenen Ursprung erblicken. Uber- 
zeugender ist ein von Knapp mitgeteilter Fall: Eine 5jéhrige Patientin 
mit multipler Knochentuberkulose behaftet (Wirbelsiule, linker Knochel, 
Orbitalrand beider Augen, linkes Jochbein), zeigt eine Tb. des Warzen- 
fortsatzes, wihrend Paukenhéhle und ‘Trommelfell anscheinend normal 
waren. 

Aber selbst eine unversehrte Paukenschleimbaut wire noch kein 
zwingender Beweis fiir eine himatogene Infektion. Denn fiirs erste wire 
ein Kindringen von Tb.B. aus der Paukenhéhle ins Antrum mastoideum 
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durch die normale Kommunikation gelegentlich forcierter Hxspiration 
u. s. Ww. nicht ins Gebiet der Unmiglichkeit zu verweisen. Uberdies haben 
sich alle Schleimhiute, soweit sie bisher daraufhin untersucht wurden, 
als nicht absolut undurchgiingig fir Tb.B. erwiesen — warum sollte nicht 
auch dieSchleimhaut der Paukenhdéhle, besonders bei jugendlichen Personen, 
die von der Tube eingedrungenen 'b. B. ausnahmsweise passicren lassen? 

Damit soll die Méglichkeit einer himatogenen Infektion keines- 
wegs in Abrede gestellt werden. Wenn Tb.B. in die Blutbahn einge- 
brochen sind, werden sie zum Tile, je reichlicher um so 6fter, auch in 
die das Gehirorgan versorgenden Arterien gelangen und an der einen 
oder anderen Endverzweigung sich festsetzen. 

Schwartze berichtet von einem derartigen Fatl: Bei einer 37jaihrigen 
Frau mit obsoleter Tb. der Lungenspitze hatte die Tb. von einer peri- 
bronchialen Lymphdriise auf die linke Vena pulmonalis tibergegriffen und 
zur allgemeinen Miliartuberkulose sowie zur Tb. der Paukenhdhle gefiihrt. 
An der medianen Wand der Nische des runden Fensters fand sich am 
rechten Ohr in der sonst gesunden Schleimhaut neben einer Himorrhagie 
ein unscheinbarer Herd mit Tb. B. 

Solche Ereignisse werden aber stets mehr den Gegenstand ana- 
tomischer als klinischer und iarztlicher Beobachtung bilden. 

Hiiufig beteiligen sich noch die dem Wurzelgebiete des Ohres ent- 
sprechenden Aurikular- und Halsdriisen an der tuberkulésen Erkran- 
kung, wie ich das regelmafig bei Infektion vom Ohre aus am Meer- 
schweinchen konstatiert habe. Sie bilden auf diese Weise eine ‘'Teil- 
erscheinung der skrofulésen Driisenschwellung. Ferreri betont, daf die 
im Kindesalter weitere Incisura Santorini ein Ubergreifen von entziind- 
lichen Affektionen des Ohres auf Driisen, Parotis und Unterkiefergelenk 
erleichtert. 


D. Infektion des Kehlkopfes. 


Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

Die Infektionsgelegenheit durch Tb.B. kann fiir den Kehlkopf 
nach den oben dargelegten Filtrationsbedingungen bei nasaler Atmune 
nur als ganz gering angeschlagen werden, erheblicher ist sie bei 
Mundatmung. Eingeatmete Tuberkelkeime, soweit sie nicht nach der 
Tiefe gerissen werden, lagern sich auf der schtitzenden Schleimhiille 
der Mukosa ab. Mit dieser gemeinsam werden sie durch die Ziliarbewegung 
des Flimmerepithels, das den Larynx mit Ausnahme der Stimmbiinder 
und der hinteren Wand auskleidet, nach oben dirigiert, weggeschwemmt 
und ohne groBe Schwierigkeit wieder eliminiert. 

Haften die Bazillen gréferen Staubpartikeln an, so rufen~ letztere 
durch mechanischen Reiz reflektorisch eine vermehrte Sekretion 
hervor, die der Wegschaffung selbst schwererer Staubkérper gewachsen ist. 
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An cvinem Fiusse nehmen wir im grofen wahr, dai durch alle 
Kinengungen, durch alle im Vlubbette befindlichen Hindernisse der gleieh- 
miifige Lauf gestért, hier cine Verlangsanung, dort eine Beschlenniguny 
und ein Wirbel verursacht wird. Abnliches missen wir auch im Kebl- 
kopfe erwarten, Dieser bildet nicht ein glattes Rohr, sondern weist 
Walten, Buchten und vorspringende Leisten auf, die eine gleichmibige 
Stromung des aufwirts ziehenden Schleimes hindern und an manchen 
Stellen Stauungen bewirken, mit Ansammlung und Vesthaften der im 
Strom schwimmenden Staubkérper. 

Grobe Mengen hesonders chemisch reizender Staubarten erzeugen 
eine durch den Reflex sich noch steigernde Entztindung der Schleim- 
haut, ein Zustand, der hei tberméfiger Spannung einzelner ‘eile, 
namentlich bei forcierter Stimmbildung und bei Husten, leicht kleine 
Fissuren sowie Kpithelabschtirfungen (erosive Geschwire Virchows) 
aur Folge hat. In gleicher Weise wirken anderweitige Erkrankungen, 
z. B. Syphilis. 

So fassen also trotz der im Verhiltnis zur Nase weit geringeren 
Zab) eingewanderter Bazillen, trotz des Schutzes durch Flimmer- 
epithel, durch den normalen Schleim und eventuell gesteigerte Sekretion 
Tb. B. hin und wieder festen FuBb und kinnen sich, einmal ins Gewebe 
eingedrungen, auch leicht weiter entwickeln. Den pragnantesten Ausdruck 
findet diese Moglichkeit in der primiren Kehlkopftuberkulose, deren 
VYorkommen von vielen Autoren lange geleugnet, nach den in den letzten 
Jahren publizierten Fallen nicht mehr in Frage gestellt werden kann. 

Die primére Larynxtuberkulose, die sich fast nur durch Infektion 
per inhalationem erkliren laBt, ist vorztiglich dann erwiesen, wenn auch 
die Autopsie die Abwesenheit anderweitiger dlterer Herde bestitigt. Kine 
solche Beobachtung demonstrierte E. Frankel: 

Der Patient kam zuerst 1880 in seine Behandlung. Die Affektion 
hetraf die Stimmbinder, griff spiter auf die hintere Larynxwand fiber und 
fiibrte mit umfangreicher Destruktion des Kehlkopfes 1885, also 5'/, Jahre 
spiter, zum Tode. Die Obduktion ergab in beiden Lungen vereinzelte, 
offenbar frische Knétchen, aber keine Spur von verkiasten oder zerfallenen 
Herden, keine Spur von Pleuritis, nirgends Verwachsungen; die Lymph- 
driisen der Lungen waren weder vergroéfert noch verkast. 

Hier lag zweifellos primaire Larynxtuberkulose vor. Frankel weist 
noch auf einen ahulichen Fall von Orth hin, in dem die Lungen vollig 
frei waren. Siehe auch Progrebinski. — Massucci fihrte bereits 
vorher, indem er die Existenz primarer Larynxtuberkulose verteidigte, drei 
Fille an, in denen Macchiafava Larynxtuberkulose bei ganz negativem 
Iangenbefunde mit Sicherheit durch die Autopsie konstatieren konnte. 

Den vielfach zitierten Fall von Demme méchte ich nicht als strikte 
beweisend ansehen. 
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Soweit sieh die Kasuistik primirer Larynxtuberkulose lediglich auf eine 
klinische Feststellung beschrinkt, bleibt immer die Méglichkeit offen, dab 
gleichzeitig ein kleiner, durch unsere Untersuehungsmethoden noch nicht 
nachweisbarer Lungenherd bestanden und den Ausgangspunkt gebildet hat. 
Das entscheidende Wort kann hier nur der pathologische Anatom sprechen. 

Wenn daher Jullien, Boylan, Dehio, Neidert, Fischer, 
Cadier, Jores u. a. Fille yon anscheinend primirer Larynxtuberkulose 
publizieren, die entweder nur kurze Zeit beobachtet wurden oder nach 
wenigen Wochen oder Monaten an Lungenphthisis erkrankten oder sogar 
starben, so ist deren primiirer Charakter nicht einwandfrei. 

Mit groBer Wahrscheinlichkeit sprechen fiir primiire Larynxtuber- 
kulose hingegen die Fille, wo die Lungenerkrankung erst erheblich 
spiter oder tiberhaupt nicht in Erscheinung tritt. So beobachtete 
Trifiletti ein 21jihriges Madchen mit tuberkuléser Infiltration der Kehl- 
kopfschleimhaut und anscheinend gesunder Lunge. Erst acht Monate 
spiter bot auch die Lungenspitze einige Zeichen von Broncho-Alveolitis. 
In einem Falle von Sachs war die Patientin nach 1/, Jahren in pul- 
monibus gesund. Josephsohn berichtete aus der Klinik Kafemanns 
yon einem 18jaéhrigen Miidchen mit tuberkulésen Larynxexkrescenzen, bei 
dem erst zwei Jahre spiter Lungenphthisis nachgewiesen wurde. — Panzer 
beschreibt aus Chiaris Praxis ein Stimmbandfibrom, das zwei Jahre 
vorher operiert, vier Monate darauf yon einem nach dem mikroskopischen 
Befunde tuberkulésen Rezidiv gefolgt war. Der Patient blieb gesund. 

Aut syphilitisehem Boden hat sich in einem Falle de Renzis 
die primiire Larynxtuberkulose eingenistet. 

Auch der Lupus wurde im Kehlkopf als Primiiraffektion klinisch 
beobachtet von Ziemssen, Haslund, Obertiischen, Garré, Martin, 
Langie, Garel, Moritz und Barth. 

Je haufiger und je gréfere Mengen Tb.B. in den Kehlkopf 
gelangen, umsomehr werden sich die Schutzmittel als insuffizient erweisen, 
um so héher steigt die Zahl tatsichlicher Infektionen. Wo wire diese Ge- 
legenheit mehr gegeben als beim Phthisiker, bei dem Monate, Jahre hin- 
durch Tag und Nacht oft reichliche Mengen bazillenhaltiger Sputa den 
Kehlkopf passieren? Der Phthisiker stellt daber in der Kasuistik der Larynx- 
tuberkulose wieder das Hauptkontingent. Es fanden den Kehlkopf beteiligt : 


OSes eae unter 742 behandelten Tuberkulésen..123mal = 16°6°/, ; 
Frese (Halle)... , 415 Fallen von Lungentub..... 98 , = 235%; 
Giselle ye, >, 424, Longenkranken- 7... exes tS, 5 meee coe 
Kichhorst..... , 462 Sektionen von Lungen- 

schwindsucht,...5. +s» «.cas 130 = OR 
Heinge x) meer saeco Sektionem as... Fforest 516. 4. Sssarh0'O"/, 5 


de Lamailerie , 502 Fiillen von Lungentub. ....222 , 44°29), ; 
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Wagner gibt fir die Larynxphthisis eine Frequenz von 33°/, und 
Bosworth von zirka 30°/, aller Fille yon Lungenschwindsueht an. 


Wie vorsichtig man in der Beurteilung der Zahlen sein mub, zeigt 
z. B. ein Bericht des allgemeinen Krankenhauses in Wien. Dort kam unter 
1936 Fallen von Tuberculosis pulmonum die Larynxtuberkulose in 75 Fallen 
= 4°/) zur Behandlung, wihrend im Krankenhaus Rudolfstiftung sich der 
Larynx nur in 0°4°/, beteiligt ergab. Hs erklirt sich dies daraus, daf im 
Rudolfspital keine eigene laryngologische Abteilung bestand und daher die 
meisten Tuberkulésen mit Heiserkeit das allgemeine Krankenhaus aufsuchten. 

Zu welchen iiberraschenden statistischen Entdeckungen (!) Autoren 
gelangen kénnen, zeigt Rice. Der Autor meint: Hin Viertel aller Totenscheine 
trigt den Namen Lungenphthise und die Statistik zeigt, daS in zirka einem 
Drittel dieser Falle der Larynx in einem ihnlichen Degenerationsprozesse 
begriffen sei, mithin leidet — ein Zwolftel aller tiberhaupt zur Beobachtung 
kommenden Patienten (?? Verfasser) an Kehikopfschwindsucht!!! — 


Bemerkenswert ist dabei das einstimmig betonte Uberwiegen des 
miinnlichen Geschlechtes, z. B. waren nach Magenau unter 400 Fallen 
69°/,, nach Kruse unter 123 Kranken 79°/, und nach Schmidt 71%, 
minnlich. Der Aufenthalt in stauberfillten Riumen (Werkstitten), das 
Rauchen und der intensivere, wenn auch nicht extensivere Gebrauch der 
Stimme (Kommandieren, Predigen, Dozieren) mag die Ursache fiir diese 
Privalenz sein. In der Kindheit ist die Larynxtuberkulose selten, doch 
wurde sie von M. Schmidt schon im Alter von einem Jahr beobachtet. 
(Siehe auch Rheindorff, Rauchfu8.) — 


Sputum oder hamatogene Infektion. 


Die Annahme einzelner Autoren, daB die Larynxtuberkulose der 
Phthisiker nicht dem Kontakte der Schleimhaut mit dem Sputum zuzu- 
schreiben sei, sondern in der Regel auf himatogenem Wege zu stande 
komme, entbehrt einer objektiven Begriindung. In Ausnahinsfillen mag 
wohl, besonders bei allgemeiner Miliartuberkulose, die himatogene In- 
fektion stattfinden; im allgemeinen spricht schon die Lokalisation der 
tuberkulésen Larynxherde gegen eine solche. Bei der Verbreitung auf 
dem Blutwege wiirde eine gleichmiBige Ausstreuung tiber alle von den 
betreffenden Gefifen versorgten Schleimhautgebiete stattfinden, und es 
wiire nicht einzusehen, warum die gewohnlich befallenen Stellen eine so 
besondere Pridilektion ftir das tuberkulése Virus zur Schau tragen 
sollten. Auch die beliebte Notbriicke, diesen eine erhéhte Disposition, 
den frei gebliebenen eine verminderte zu oktroyieren, hilft tiber 
dieses Dilemma nicht hinweg. Denn diese minder disponierten* Stellen 
Jassen nichts von einer geringeren Disposition erkennen, wenn einmal in 
der Nachbarschaft ein Herd vorhanden ist, aus dem Bazillen immigrieren. 
Sie verfallen dann ebenso leicht und ebenso schnell der Destruktion 
wie die sogenannten ,hdher disponierten* Regionen. 

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 18 
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Wobl aber ]é8t sich die Auswahl der Lokalisationen yom Stand- 
punkte einer Sputuminfektion verstelien. Besonders haufig zeigen sich 
nimlich der faltenreiche Interarytinoidraum und die Stimmbandrander 
ergriffen, wo bei der Stimmbildung zufillig vorbeipassierendes Sputum 
formlich zerdriickt und zwischen der Schleimhaut verrieben wird — dann 
die obere Fliche der Stimmbinder, die des Flimmerepithels entbehrt, von 
der also Sputumreste schwerer entfernt werden — endlich die Processus 
vocales, an denen gleichfalls die Elimination wegen der hervorspringenden 
Lage Schwierigkeiten begegnet. Auch die Hinterwand, die Keller an der 
Hand der Kilianschen Methode unter 48 Larynxphthisikern 34mal erkrankt 
fand, ist ohne weiteres, namentlich bei liegenden Patienten, als besonders 
exponiert anzusprechen, da nachts bei verminderter Reflextitigkeit das 
Sputum dort erhebliche Zeit verweilt. 

Nach Gaul waren der Sitz der tuberkulésen Kehlkopfgeschwiire in 
113 Fallen 

53mal die wahren Stimmbiinder, 

36, ,, hintere Kehlkopfwand, 

27, » Epiglottis, 

Lt i) ATyEnorpel, 

6, , vordere Kehlkopfwand, 

5 ,  , Sinus Morgagni, 

2,  , falschen Stimmbander, 

2,  y Santoriniseben Knorpel. 


Fiir Infektion von der Oberfliche der Mukosa her spricht auch, worauf 
Fischer hinweist, das Vorkommen yon Kontaktgeschwiiren an sym- 
metrischen Stellen des Larynx, die sich iminer wieder beriihren, so an 
den Processus vocales. Kurz, den Lieblingssitz beginnender Kehlkopf- 
tuberkulose bilden die Stellen, an denen das Sputum eine gewisse Stag- 
nation erféhrt, oder hervorspringende Partien, die dem ersten Insulte 
bei Husten und bei Expektoration ausgesetzt sind. Fiir diese Kigentiim- 
lichkeit ist der Ausdruck exponiert vorzuziehen, weil disponiert etwas 
Subjektives bezeichnet und zu Mibyerstindnissen Veranlassung gibt. Man 
sagt auch von einem gefihrdeten Posten, er sei den Kugeln exponiert, 
nicht fiir diese disponiert. 

Die tuberkulése Erkrankung des Kehlkopfes tritt hiufig auf der niim- 
lichen Seite wie die der Lunge auf. Diese Tatsache hat man als einen 
Beweis fiir die Infektion auf dem Blut- oder Lymphwege von der Lunge 
aus, zum Teil durch retrograde Strémung angefiihrt. (R. Pfeiffer, Kor- 
kanoff.) Namentlich Krieg hat sich darauf berufen, daB er die Kehl- 
kopftuberkulose unter 700 Fallen 275mal einseitig gefunden habe und 


hievon korrespondierten 252 Falle — 91°6°/, — respektive 36°; der Ge- 
samtzahl — mit der befallenen Lungenseite. Daraufhin hilt Krieg die 


Infektion fiir die bei weitem meisten* Larynxphthisen (die meisten ? 
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36°/)) durch Inhalation oder Sputum fir ausgeschlossen; denn die bazillen- 
haltige Kinatmangsluft, ebenso das Sputum kamen mit jeder der beiden 
Seitenhalften des Kehlkopfes gleichmiSig in Beriihrung, so daf auf diesem 
Wege ein Grund fir Hinseitigkeit und vollends Korrespondenz mit der 
Lungenseite nicht gefunden werden kénne. 

Die Hiufigkeit, aber keineswegs die Regel von der korrespondierenden 
Erkrankung wird auch von Friedrich, Schrétter, Schech, Schiffer 
(50°/,) u. a betont und ich kann sie aus eigener Erfahrung bestiitigen, 
doch erscheint mir Kriegs Prozentyerhiltnis fir eine Veralleemeinerung 
viel zu hoch. Auch Jurasz konstatierte bei 378 Lungenkehlkopftuberkulésen 
nur in 30 Fallen = 7-9°/, gleichseitige Affektion beider Organe und eine 
Zusammenstellung des spiiteren Materiales von Jurasz durch Magenau 
ergab unter 400 Lungenkehlkopftuberkulésen 65 = 16°25°/, einseitig und 
davon korrespondierend 26 — 40°, respektive zur Gesamtzahl 6°5°/). 
Kinen Grund gegen die Sputuminfektion, einen Beweis fiir die Disposition 
der ganzen hetreffenden Seite aber vermag ich darin keinesfalls zu er- 
blicken. Ich méchte vielmehr zur Erklirung auf eine Beobachtung 
Schiffers aufmerksam machen, dem es aufgefallen war, daBh manche Per- 
sonen, ehe noch eine tuberkulése Erkrankung der Lunge festzustellen war, 
eine leichte, oft nur bei sehr genauer und lingerer Untersuchung erkenn- 
bare Parese eines Stimmbandes und abendliche Heiserkeit zeigten. Wochen 
und Monate daranf lieB sich auf der gleichen Seite ein tuberkuléser Herd 
in der Lunge nachweisen. Mag man iiber die Hiufigkeit des Vorkomm- 
nisses vielleicht auch von Schiffers Meinung abweichen (Schiffer 
beobachtete unter 110 Fallen 74mal — 67°2°/,, also noch hiaufiger als 
Krieg, die Gleichseitigkeit), jedenfalls erscheint die Erklirung richtig, die 
er mit Berufung auf Luschka gibt. Er nimmt an, daf der Ramus re- 
currens, der zwischen der Konkavitait des Bogens der Subklavia und der 
Lungenspitze durchgeschoben ist, durch initiale, noch nicht nachweisbare 
Tuberkelbildung am Apex pulmonis einen Druck erfahre, der in den von 
diesem Nerv versorgten Kehlkopfmuskeln eine Parese herbeifiihre. Solche 
Lihmungen konnen tibrigens auch durch den Druck vergroferter tuber- 
kuléser Bronchialdriisen entstehen und werden dann gleichfalls auf der 
Seite der erkrankten Lungen sich iufern. Es ist wohl selbstverstind- 
lich, und Schaffer betont, es auf den Stimmbandern direkt beobachtet 
mi haben, daB auf der paretischen Seite infolge der behinderten Be- 
wegungsfihigkeit der Schleim und das Sputum weniger leicht und 
schnell entfernt wird. Damit ist aber auch einer leichteren Infektion der 
betreffenden Seite die Hand geboten. Siche auch Gerhardt tiber Re- 
currenslihmungen bei Lungentuberkulose. 

Eine solche Schidigung des Recurrens durch Druck oder Protein- 
resorption und vielleicht auch des Flimmerepithels der gleichen Larynx- 

18* 
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halfte und die sich daraus ergebende Schwichung des betreffenden Stimm- 
bandes, die in den meisten Fallen selbst einer genaueren Untersuchung 
unzuginglich ist, wird also, wie ich glaube, vollauf die leichtere und 
haufigere Infektion der gleichen Seite erkliren und es kann keine 
Rede davon sein, daB die Infektion auf dem Zirkulationswege die 
Regel bilde. 

Von Kurkunoff wurde der histologische Befund gegen eine 
Sputum- und fiir eine Infektion durch den Lymph- und Blutstrom in 
Anspruch genommen. Der genannte Autor untersuchte 12 tuberkuldse 
Kehlképfe und fand auch in augenscheinlich gesunden Partien in der 
subepithelialen oder noch tieferen Schicht Tuberkel. Die Bazillen nehmen, 
wie er sagt, ,je niher der Oberfliche, umsoméhr an Zahl ab und ge- 
langen nicht in allen Fallen bis zur freien Oberfliche des Epithels*. Daher 
glaubte er sich zu dem Schlusse berechtigt, daB8 die Bazillen nicht von 
der Oberfliche in die Mukosa eindringen. 

Fiirs erste ist nun diese SchluSfolgerung keineswegs zwingend, ja 
sie ist unvereinbar mit anderen Tatsachen. Denn ich habe experimentell 
gezeigt, da die Bazillen durch die unverinderte Schleimhaut, da8 sie 
sogar bis zu den Lymphdriisen gelangen kénnen, ohne auf ihrem Wege 
dahin sichtbare Veranderungen zu hinterlassen: Dobroklonsky hat das 
eleiche Faktum histologisch fiir die Darmwand erwiesen. Konsequenter- 
weise miibte Kurkunoff auch trotz einer solechen experimentell erzeugten 
Driisentuberkulose oder einem durch Fiitterung hervorgerufenen, sub- 
epithelial gelegenen Darmtuberkel eine Kinwanderung von der Ober- 
fliche aus negieren. Die Schleimhautoberfliche also mu nicht, wie auch 
Trasher glaubt, zuerst infiziert werden, und das Fehlen von Bazillen 
in der Epithelialschicht gibt kein Recht, eine Infektion von der 
Oberflache aus in Abrede zu stellen. 

Wenn Tb. B. bis zu den Driisen gelangen ohne sichtbare Spuren, 
dann sind solehe in der Mukosa nicht eine notwendige Voraussetzung. 
Man vergleiche nur die hiibschen Bilder der mit Ruf bestaubten Rachen- 
mandeln bei Hendelsohn. Auch hier ist das Epithel unverletzt, darunter 
eine freie Schicht und dann folgen in dichten Ziigen die RuBpartikel. 

Fiirs zweite sind aber die Befunde Kurkunoffs keineswegs als 
Regel zu betrachten. Im Gegenteil! E. Frinkel hat bei Untersuchung 
von 16 tuberkulésen Kehlképfen in einem Kehldeckeluleus ,Tb.B. in 
kolossaler Menge sowohl der Oberflache nahe als inmitten des Gewebes* 
nachgewiesen und in einer infiltrierten hinteren Kehlkopfwand ,das in 
mehrfacher Schichtung erhaltene Deckepithel von sehr reichlich vorhan- 
denen Tb. B. durchsetzt* gefunden. 

Auch in jiingeren Herden hat der genannte Autor, z. B. neben 
einem an der Oberfliche miindenden Driisenausfiihrungsgang reichlich 
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Tb. B. angetroffen, wihrend ihre Anwesenheit in den tieferen Gewebs- 
schichten hier nicht konstatiert wurde. 

Artur Meyer fand, nachdem er die Oberfliche der Kehlkopf- 
schleimhaut eines Hundes nach leichtem Kratzen infiziert hatte, finf 
Wochen spiter unter dem vollig erhaltenen (inzwischen geschlossenen) 
Kpithel zahlreiche Tuberkel mit Tb. B., zum Teil sehr tief tiber der Driisen- 
schicht, zum Teil dicht unter dem Epithel. 

Daf Bazillen, wenn sie einmal ins subepitheliale Gewebe eingedrungen 
sind, sich dort leichter und rascher ausbreiten als im Epithel, welches 
ihnen einen gewissen Widerstand entgegensetzt — daS sich dann Bilder 
ergeben kénnen, wie Kurkunoff sie beschrieben hat — daran ist nichts 
Auffilliges zu finden. Diese Tatsache verbindet zu keinerlei Annahme fiir den 
Infektionsmodus, wohl aber sind Frinke!s an beginnenden Gewebs- 
lisionen gewonnene Resultate nicht anders zu erkliren, als mit der 
Invasion der 'I'b.B. von der Oberfliche her. — Nach Tendeloo (Path. 
Anat., Seite 40) haben die kleinsten Tuberkel in den Schleimhiuten regel- 
miiBig subepithelialen Sitz, auch wenn sicher die Invasion yon der Ober- 
fliche erfoigt. 

Fiir eine selbstiindige, den Krankheitsprozef einleitende Affektion der 
azindsen, Schleimdriisen, wie sie besonders von Rindfleisch, v. Moeller, 
Heinze, Gouguenheim, Tissier hervorgehoben wird, hat EK. Frankel 
bei seinen Untersuchungen keinen Anhaltspunkt gewinnen kénnen. Es wire 


auch auffailend, daw sich gerade an den Ausfiihrungsgingen, wo der 
Sehleim von innen hervorquillt, Bazillen festsetzen sollten. 


Gegen eine himatogene Entstehung der Keblkopftuberkulose 
spricht noch der Umstand, da8 im Entwicklungsstadium dieser Krankheit 
in der Regel anderweitige AuBerungen einer zweifellosen Blutinfek- 
tion fehlen und das sich andere vorhandene Herde gleichfalls in yom 
Sputum berihrten Kanilen, z. B. im Darm, etablieren. 

Die Wichtigkeit der Entscheidung dieser Frage liegt nicht auf 
theoretisechem, sondern auf praktischem Gebiete; denn, wenn der Feind 
von riickwirts, durch die Blutbabn, -eindringt, so stehen wir ihm machtlos 
gegentiber. Ist der eine Herd heute geheilt, wer biirgt daftir, da morgen 
nicht ein anderer entsteht? Dagegen hat die Auffassung von der Sputum- 
infektion zu einer Reihe zweckmafiger MaBnahmen und Eingriffe gefiihrt. 


Speziell beim Phthisiker wird auBer den schon erwihnten Mo- 
menten eine Sputuminfektion noch durch folgendes begiinstigt: 

Fiirs erste reizt der zur Entfernung der Sputa reflektorisch erzeugte 
Husten die Kehlkopfschleimhaut und ruft bei exzessiver Heftigkeit sogar 
entziindliche Vorginge heryor, die manchmal zu Lisionen des Epithels 
fiihren konnen, 


978 Infektion des Respirationsapparates und des Ohres. 


Das Sputum, mit Gewalt an die untere Seite der Taschenbinder, auf 
die Processus vocales und den Kehldeckel geschleudert, wirkt als mecha- 
nischer Insult. 

Bei lingerem Verweilen des Sputums, z. B. nachts oder bei will- 
kiirhehem Zuriickhalten in Gesellschaft, tritt mit der Zeit auch die arro- 
dierende Higenschaft des eitrigen Lungensekretes in Wirksamkeit, 
lockert die Kpithelschicht und Offnet die Pforte fiir die Bazillen. 

Dureh die dauernde Passage von Auswurf werden, ahnlich wie bei 
Ofterer Beriihrung mit der Sonde — friiher als Vorbereitung zur Ge- 
wohnung an endolaryngeale Operationen geiibt — die Sensibilitaét der 
Schleimhaut abgestumpft und die nétigen Reflexe zur Entfernung der 
Sputa verzégert; allerdings werden diese wieder gesteigert, sobald Arro- 
sionen und Ulzerationen bestehen und die Nervenendigungen blofliegen; 
zuletzt aber geht mit der Abnahme der Krafte eine Schwachung und 
Lihmung des Flimmerepithels Hand in Hand. §o erklirt es sich, 
da, je langer eine Lungenphthise besteht und je mehr sie dem Ende sich 
nithert, um so hiufiger sich ihr eine Larynxtuberkulose zugesellt, deren 
ganzen Umfang oft erst die Sektion enthiillt. 

Die Ansicht Gottsteins, der die Existenz katarrhalischer (ero- 
siver) Geschwiire im Kehlkopf Jeugnet und alle an dieser Schleimhaut 
vorgefundenen Substanzverluste auf Phthisis (oder Lues) zuriickfiihren 
will, wurde bereits dureh die Beobachtungen von Heryng (einmal am 
eigenen Kérper), Schnitzler und Maure widerlegt. Solche nicht spe- 
zifischen Geschwire kinnen auch im Kehlkopfe Schwindsiichtiger 
und selbst neben tuberkulésen Verinderungen vorkommen; dies wurde 
unter anderen von Masini und histologisch von E. Frankel nachge- 
wiesen. Natiirlich bilden sie aber eine Ausnahme, da sie sich einer In- 
fektion durch vorbeigleitendes Sputum, besonders bei lingerem Bestande, 
kaum entziehen und in tuberkulése sich umwandeln werden. Diese ein- 
fachen Geschwiire aber als notwendige Vorstufe tuberkuléser Ulzeration zu 
betrachten, wozu Lacke geneigt ist, wire wiederum mit Riicksicht auf die 
erwiesene Durchgingigkeit unverletzter Schleimhaut zu weit gegangen. 

Ebenso fungieren, wie schon erwihnt, syphilitische Verainderungen 
als Kingangspforte fiir die Tb.B. Kombinationen beider Prozesse sind 
von Irsai, B. Frankel, Schnitzler, Grinwald, Arnold, Rice, Hel- 
wes, Luc, Havilland Hall u. a. beschrieben. 

Man will beobachtet haben, da® phthisische Frauen nach einem Puer- 
perium O6fters Larynxtuberkulose akquirieren. Vielleicht werden durch 
forciertes Schreien withrend des Geburtsaktes Liisionen der Kehlkopfschleim- 
haut geschaffen, die den vorbeipassierenden Tb. B. den Bintritt erleichtern. — 


Hiufig ist die Reihenfolge umgekehrt, insofern, als in ein bereits 
tuberkulés verindertes Gewebe andersartige Keime einwandern und auf 
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dem so vorbereiteten Nihrboden Existenzbedingungen finden, die ihnen 
in gesunden Partien vielleicht versagt gewesen wiiren. Diese Misch- oder 
Sekundirinfektionen vermégen auch den Krankheitsverlauf zu beeinflussen. 
EK. Friinkel z. B. hat unter 18 Beobachtungen 13mal die Anwesenheit 
von Staphylo- und Streptokokken konstatiert, wobei er Tb.B. immer in 
noch tieferen Gewebsschichten antraf als die erwihnten Kokken, welche 
also gewissermaBen den vordringenden Tb. B. auf ihren fiir die Gewebe 
so verhingnisvollen Ziigen nachfolgen*. Diese Beschreibung deckt sich 
vollkommen mit den von mir gefundenen histologischen Bildern bei Sekundiir- 
infektion der Lunge. 


Auf lymphatischem Wege kann sich die Kehlkopftuberkulose von 
Seite eines Herdes in der Nachbarschaft, z. B. am Gaumen, Rachen, an 
den Tonsillen herleiten. 

Besonders der Lupus schleicht auf der Lymphbahn der Haut und 
Schleimhaut auf weite Strecken fort, bleibt aber wegen seiner Schmerz- 
losigkeit oft wnentdeckt. O. Chiari und Riehl haben 68 Personen, die 
teils an Gesichts-, teils an Schleimhautlupus litten, ohne Ricksicht auf 
subjektive Larynxsymptome untersucht und bei 6 weiblichen Kranken 
Larynxlupus konstatiert, wahrend Holm unter 50 Lupésen 5 mal und 
Haslund unter 109 Kranken mit Lupus vulgaris 10mal lupése Larynx- 
affektionen (9°/,), gleichfalls weibliche Personen betreffend, festgestellt hat. 


Weitere Falle von Larynxlupus sind noch von Grofmann, Schley, 
Middlemass Hunt, Smith, Massei, Schrétter, Lerrede u. a. mitgeteilt. 
In der Regel handelt es sich um eine Fortpflanzung von Seite der nachst- 
gelegenen Schleimhautpartien, respektive der Haut. 


Kin tuberkuléser Larynxherd gibt auch seinerseits, sei es durch 
Kontakt, z. B. von einem Stimmband zum anderen, von einem Processus 
vocalis zum gegeniiberliegenden, sei es durch Umsichgreifen in der Kon- 
tinuitit oder durch Ausbreitung auf den Lymphbahnen nach benach- 
barten Organen, besonders Rachen und Mundhdhle, zu weiterer In- 
fektion des Kérpers Veranlassung. Bei der Hiufigkeit dieser Erscheinung 
bedarf es kaum kasuistischer Belege dafiir. Besonders die Lunge scheint 
in dieser Hinsicht gefahrdet, da vom Larynx durch die einem stirkeren 
Hustenanfall folgende tiefe Inspiration leicht kleine hazillenreiche Partikel 
und Gewebsfetzen losgerissen, nach der Tiefe aspiriert und in einem 
kleineren Bronchus eingekeilt werden, aus dem sie nur schwer wieder 
herausgelangen — ein Gesichtspunkt, der bei der Bebandlung der Larynx- 
tuberkulose, besonders dem Kurrettement, nicht auBer acht gelassen werden 
sollte. Selbst wo bereits eine Lungentuberkulose besteht, kénnten solche 
Vorfille leicht verhingnisvoll werden, da mit einem Male an eine noch 
gesunde Stelle (denn die kranken Partien inhalieren nicht) eine grofe 
Zabl aktiver Bazillen gelangen. Das Resultat einer solchen Aspiration 
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wird sich freilich erst nach Monaten fuBern und der Zusammenbang 
daher nur schwer feststellen lassen. 


Es kommt mir ad hoe ein Fall in Hrinnerung, den ich im Jahre 
1885 in Gorbersdorf behandelte. Kine Dame mit Lungen- und Kehlkopf- 
phthisis zeigte im Larynx einige tuberkulése Exkreszenzen und sollte auf 
Brehmers Wunsch von Gottstein in Breslau operiert werden. Am Abend 
vor ihrer Abreise konstatierte ich nochmals den Befund. Am _ nachsten 
Tage kam sie abends zuriick mit der Erklirung: Gottstein finde nichts 
zum Operieren im Halse. Ich untersuchte darauf und fand auch nichts 
mehr. Die Exkreszenzen waren verschwunden; die Patientin gab nun an, sie 
hatte auf der Reise nach Breslau bemerkt, da8 sich im Halse etwas loslése, 
habe aber nichts ausgespuckt. Die Patientin verlieS kurze Zeit darauf Gorbers- 
dorf und soll nicht viel spater gestorben sein. Post hoc! propter hoc? 


E. Infektion der Trachea und der gré8eren Bronchien. 


Die klinisehen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

In der Trachea fehlen die meisten der Faktoren, welche im Kehl- 
kopf einer Infektion férderlich sind, der unregelmiBige mit Kanten und 
Buchten ausgestattete Bau, das Zerdriicken der Sputa zwischen den 
Stimmbindern und im Arytanoidraum u. s. w. Sie stellt ein einfaches, 
glattes, weites, stets offenes Rohr dar, dessen Wiinde sich an keiner Stelle 
bertihren; sie ist auBerdem gegeniiber Keimen, die mit der Atmungsluft 
eindringen, durch die weitere ‘Entfernung von Mund und Nase noch 
mehr als der Larynx geschiitzt; die Oberflache ist mit einer schtitzenden 
Hiille von Schleim bedeckt, der samt allem, was sich auf ihm abgelagert, 
durch ein kriftiges Flimmerepithel nach oben befordert und evakuiert 
wird. Daher finden wir auch keine Kohlen-Ab- und Hinlagerungen, es 
sei denn versuchsweise die Luft mit kolossalen Staubmengen iiberladen. 


Bei der Wichtigkeit dieser Verhiltnisse soll man die Miihe nicht 
scheuen, sich eine Vorstellung von der Leistungsfahigkeit des Flimmer- 
epithels an der Rachenhdhle und Speiseréhre eines eben getdteten Frosches 
zu verschaffen, die man spaltet und auf Korken aufspannt, so dafS man 
eine glatte Oberfliche erhalt. Bringt man auf die Schleimhautoberfliche 
Kohlenstaub oder kleine Korkstiickchen, so wird besonders bei geniigender 
Anfeuchtung mit physiologischer Kochsalzlésung deutlich wahrgenommen, 
wie die kleinen Partikel in steter Bewegung unweigerlich nach einer 
Richtung transportiert werden. 

Kraft hat gefunden, daf die Flimmerzellen auch mechanisch erregbar 
sind und der abgelagerte Staub also wohl selbst ein Sporn fiir ihre Tiatig- 
keit wird. Ferner erhielt er von Praiparaten der Luftréhre von Warmbliitern 
ganz verschiedene Ergebnisse, je nachdem sie katarrhalisch affiziert und 
stark mit Schleim oder normal mit mehr diinnfliissigem Schleim bedeckt waren. 
Im ersteren Falle zeigten die Zilien triige Bewegung und eine langsam sich 
fortpflanzende Reizwelle und waren gegen chemische Kinfliisse sehr wenlg 
widerstandsfihig, die normalen dagegen arbeiteten weit munterer und 
rascher, 
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Die Tracheal- und Bronchialschleimhaut verfiigt ferner iiber ein sehr 
sensibles Nervensystem, das, durch Staub und Fremdkorper gereizt, nach 
Nothnagels experimentellen Untersuchungen reflektorisch Husten erzeugt 
und sich dadurch ungebetener Hindringlinge zu entledigen vermag. 

Unter 4486 Sektionen (1226 Phthisiker) fand Heinze 99 Tracheal- 
ulzerationen, und zwar mit Larynxulzeration kombiniert in 6°5%/,, dagegen 
isoliert nur bei 1°5°/, aller Phthisiker. Stets war gleichzeitig Lungenphthise 
vorhanden. 

Kine primare Trachealtuberkulose, die einer Luftinfektion zur Last 
fiele, ist daher wohl auBerst selten. Valette hat von einem solchen Fall 
berichtet. 

Auch Gidionsen beobachtete ein isoliertes, pfennigstiickgroBes 
tuberkuléses Trachealgeschwiir, das vielleicht als primir anzusprechen ist, 
wenigstens war in der emphysematésen Lunge keine Tuberkulose, die 
tibrigen Organe konnten nicht untersucht werden. 

Dieser Fall, auf den wir unten nochmals zuriickkommen, war noch 
dadurch interessant, daB die Ulzeration durch Arrosion einer varikésen 
Vene eine tétliche Blutung herbeifihrte. 

Selbst bei Lungentuberkulose finden die im Sputum enthaltenen 
Bazillen an der Trachea kaum einen Angriffspunkt; tiber entziindlich gereizte 
Stellen mit ladiertem Epithel hilft die schnelle, ungehinderte Passage des 
in diesem Falle vermehrten Sekretes hinweg. 

Nur sub finem vitae oder bei der Sektion (Schwindsiichtiger) finden 
wir die Trachealtuberkulose hiufiger, aber wie aus dem anatomischen 
Befund geschlossen werden mu8, in einem relativ frischen Zustande und 
in der Regel ohne tiefgreifende Zerstérungen. Es léBt sich dies durch 
die gegen das Lebensende herabgesetzten Reflextitigkeit erklaren. Das 
Sputum passiert dabei die Luftréhre langsamer, lockert bei langerem Ver- 
weilen und Liegen durch seine chemisch arrodierenden Higenschaften die 
oberflichliche Epithelschicht, lidiert sie und verschafft den Bazillen einen 
leichteren Hintritt. Daher sind die Ulzerationen meist flach, oft von be- 
trachtiicher Ausdehnung und sitzen am hiufigsten in der bei bettlagerigen 
Kranken am meisten exponierten Hinterwand. 


Hin tuberkuléser Tumor iiber der Bifurkation wurde von Mackenzie, 
eine erbsengroBe Granulationsmasse tuberkuléser Natur an der vorderen 
Trachealwand, 1 cm unter der Rima glottidis, bei gleichzeitig diffuser Infiltration 
des Larynx von Schmiegelow beschrieben. Die lupése Form glaubten 
Whipham und Delépine beobachtet zu haben. Ob letztere nicht dfter vom 
Larynx auf den Lymphbahnen fortgeleitet vorkommt und sich nur bei der 
Schwierigkeit des Hinblickes der Erkenntnis entzieht, bleibe dahingestellt. 


Hine gewisse Gefahr bedroht die Trachealwand auch von_ ihrer 
iuBeren Umgebung, von Seite verkister Bronchialdrtisen, denen 
gegentiber ihre nach innen gerichteten Schutzvorrichtungen machtlos sind. 
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Abgesehen yon einigen dlteren Beobachtungen (Riegel) haben den Dureh- 
bruch verkister Bronchialdriisen nach der ‘Trachea, respektive den grofen 
Bronchien Meynet, Poland (zugleich Durehbruch in den Osophagus), 
Tait, Lundis und Wallis, Loeb (mit einer Zusammenstellung der bis 
dahin bekannten Falle), Gulliver, Parker, Biggs und Kolleston 
beschrieben. Meist handelte es sich um sehr jugendliche Personen, hin- 
gegen in einem Falle von Nowack um eine 61 jahrige und bei Barry 
um eine 71 jihrige Frau. Otto berichtet die Perforation eines mit Brust- 
witbelkaries zusammenhingenden Abszesses nach der Trachea. Zu eiuer 
weiteren Ansiedlung der Bazillen kommt es dabei in der Regel nicht, 
weil meist der Tod die Szene abschlieBt, sei es durch Ersticken infolge 
der die Luftwege verstopfenden Massen oder durch ein’ Himorrhagie, wie 
in Barrys Fall, wo die Driise in die Trachea, den Bronchus und zuletzt 
in die Vena cava superior eingebrochen war. 

Petersen hat einen Knaben unter solchen Verhiltnissen durch eine 
rasch ausgefiihrte Tracheotomie am Leben erhalten; tiber das weitere 
Schicksal desselben ist aber nichts erwahnt. 

Ganz ihnlich wie bei der Trachea liegen die Verhiltnisse fiir eine 
Infektion in den gréBeren starrwandigen Bronehien, nur bleiben je kleiner 
das Kaliber, um so Jeichter Reste zihen, tuberkulésen Sputums haften und 
inaugurieren einen tuberkulésen Prozef. 

Im Verlauf der Phthise entstehen in der T'rachea, besonders an der 
hinteren Wand, zuweilen Divertikel. Sie bilden sich entweder, indem die 
durch Ulzeration verdiinnte Wand beim Husten vorgebuchtet wird, oder 
primaér durch Narbenzug und werden erst sekundir der Sitz von Ge- 
schwiiren (siehe Przewoski). 


F. Infektion der Lunge. 

Die Infektion der Lunge ist das wichtigste Kapitel in der Tuber- 
kulosenlehre, eines der wichtigsten in der gesamten Pathologie des mensch- 
lichen Koérpers. Kurze Zeit nach seiner Entdeckung war zwar der Tb. B. 
allgemein als die Ursache all der Prozesse anerkannt worden, die mit 
typischer miliarer Tuberkelbildung einhergehen und ihre Identitit 
mit den heim Tiere experimentell erzeugten Verainderungen offen zutage 
treten lassen, doch begegnete er manchem Widerspruch in seiner Be- 
deutung fiir die Lungentuberkulose. Zwar stellten sich friihzeitig eine Reihe 
Kliniker, ich erinnere an Riihle und Lichtheim, auf den neu gewonnenen 
Standpunkt der Genese durch den Tb.B. auf dem Wege der Inhalation, 
zum Teil unter ausdriicklicher Zuriicknahme friiher vertretener Ansichten. 
Aber die Lehre yon der Konstitutionsanomalie war zu tief eingedrungen; 
zu schwer war es vielen, die alten, allem Anscheine nach wohlbegriindeten 
Anschauungen, die sie Jahre hindurch vertreten, als irrig aufzugeben, ihnen 
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zu gunsten der neuen Infektionslehre zu entsagen. So versuchte man denn, 
»den neuen Wein in die alten Schliuche zu fiillen“. 

Der Umstand, daS es einigen Autoren infolge mangelnder Technik 
und Ubung recht oft mifSlungen war, bei der kisigen Pneumonie Tb. B. 
nachzuweisen — der Umstand, da bei dieser Krankheit, dem Prototyp 
der Schwindsucht, die Tuberkelbildung wenigstens makrospisch im Hinter- 
grund zu stehen schien — da beim Tierexperiment bei den friiher 
iiblichen Methoden hiufig nicht eine kasige Pneumonie mit Kavernen- 
bildung, wie sie der Begriff der Schwindsucht umfaft, sondern eine miliare 
Ausbreitung der Tuberkel tber den ganzen Korper entsteht — endlich die 
irrige Vorstellung der Ubiquitét der Tb.B. veranlabte eine Anzahl] Autoren, 
neuerdings wieder Aufrecht, die Identitaét der Tb. und der kisigen 
Pneumonie. i. e. Schwindsucht in Abrede zu stellen und dem Tb. B. nur 
eine sekundire Bedeutung, nur die Rolle eines Schmarotzers auf einem 
primar erkrankten Gewebe zuzusprechen. 


Fihrt die chronische Pheumonie — so nahmen Dettweiler und 
Meissen an — nicht alsbald zur Lésung, so tritt Verkaésung der zumeist 
von der Zirkulationsbahn ausgeschlossenen Herde ein, die dadureh zum 
Niahrboden fiir den ubiquitéren Bazillus werden. 

Durch den Bazillus werde die Krankheit nicht hervorgerufen, sondern 
kompliziert, die Phthisis sei anfangs eine Krankheit sui generis, die aus 
Anlaf mannigfacher Schaidigung, aber nicht durch Infektion entstehe. 

In ahnlichem Sinne duferten sich Biedert und Siegel: ,,Durch 
sekundare Ansiedlung von Bazillen in bereits dauerhaft etablierten Lungen- 
infiltraten entstehe die gewohnlich langsam verlaufende Phthisis; diese sei 
somit keine Infektionskrankheit im gewohnlichen Sinne.“ 


Schienen diese Lehren schon unhaltbar gegeniiber den von Koch 
ermittelten Tatsachen, so wurde ihnen durch den weiteren Ausbau der In- 
fektionslehre vollends der Boden entzogen. Fiirs erste machte die Aneig- 
nung gréBerer Fertigkeit den Nachweis von Tb. B. auch im friihesten 
Stadium der Schwindsucht immer hiufiger. Ferner wurden von Baum- 
garten die histologischen Merkmale des Tuberkels und der kisigen 
Pneumonie identifiziert. Dem gegen den Tierversuch erhobenen Kin- 
wand, da es sich beim Tiere um einen generalisierten, beim 
Menschen um einen meist auf die Lunge lokalisierten ProzeS handle, 
ward durch den Hinweis auf das ahnliche Verhalten des Milzbrandbazillus 
begegnet, der beim Tiere eine Allgemeininfektion, beim Menschen meist 
eine begrenzte Pustula maligna hervorrufe, ohne dai tiber die Identitit 
beider ein Zweifel bestehen kénne. Dem weiteren Bedenken aber, da sich 
beim Tiere nach der Infektion nur miliare Tuberkel, nicht eine kisige 
Pneumonie entwickle, wurde zuniichst die Verschiedenheit zwischen einer 
syphilitischen Dermatose, einem Gummi syphiliticum, einer Exostose und 
einem Bubo entgegengehalten, die nicht hindert, allen diesen Erscheinungs- 
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formen das nimliche Virus zu grunde zu legen. Uberdies wurde gezeigt, 
daB auch beim Tiere durch eine den Verhiltnissen beim Menschen nach- 
geahmte Infektionsmethode (Aspiration tuberkuléser Fliissigkeiten, Inhalation 
sehr weniger Bazillen) eine kisige Pneumonie und selbst Kavernenbildung 
zu stande kommt, und daB ferner ein Teil der bei Phthise auftretenden Er- 
scheinungen durch Assoziation des Tb.B. mit anderen Bakterien (Misch- 
infektion) sich erklirt. Endlich hat sich auch die Annahme der Ubiquitiit 
als den Tatsachen widersprechend erwiesen. 

In natiirlicher Folge dieser weiteren Arbeiten verstummte der Wider- 
spruch gegen die Auffassung der Phthise als einer reinen Infektionskrank- 
heit mehr und mehr. Heutzutage kann iiber gegenteilige Ansichten, wie 
die von Gregg, der die Ursache der Phthise in einem Verluste des Blutes 
an Albumen erblickte, oder Bouchardat, der die Tb. B. im Kranken ent- 
stehen, aber nicht yon auBen eindringen liBt, oder May, der die Lungen- 
schwindsucht als eine Neurose der pulmogastrischen Nerven betrachtet, oder 
Liebreich, der noch 1895 die Frage, ob der Bazillus wirklich die Ursache 
oder die Wirkung der Tb. sei, fiir unentschieden hielt — heute kann tiber 
diese Ansichten kaum mehr ernsthaft diskutiert werden. 

In der tiberwiegenden Mehrzahl der Phthisisfille ist die Lunge 
samt den zugehérigen Bronchialdriisen entweder isoliert ergriffen — ich 
erinnere an die so hiufig bei Sektionen gefundenen Narben — oder sie 
bekundet sich durch die weit vorgeschrittene Entwicklung des Krankheits- 
prozesses gegeniiber den frischeren Eruptionen in anderen Kérperregionen 
als das zuerst erkrankte Organ. Die Lungentuberkulose ist also meist 
eine Primirerkrankung, und daraus folgt, daB sie durch Infektion 
yon auSen, und zwar auf dem einzigen eine Kommunikation ver- 
mittelnden Wege, durch die Atmungsluft, zu stande kommt. 


Eindringen der Keime in die Lunge. Fiir den ersten Augenblick 
mag es verbliiffend erscheinen, daf wir die oberen Luftwege, Nase, 
Rachen und Kehlkopf, also diejenigen Partien, die nach den (Seite 250 ff. 
besprochenen) Ablagerungsgesetzen des Staubes anscheinend am meisten 
einer Infektion exponiert sind, in der Regel als sekundér erkrankt 
bezeichnen miissen und nun fiir die Lunge, das von der Kingangséffnung 
der Infektionsstoffe am weitesten entfernte und daher vor Keiminyasion 
am meisten geschiitzte Organ, eine Primirinfektion in weitem Mage in 
Anspruch nehmen wollen. 

Kine einfache Erklirung fir diesen scheinbaren Widerspruch gibt 
uns die Betrachtung der Kohlenstaubinhalation. Unmittelbar nach einer 
solehen Inhalation finden wir am meisten Staub in den ersten Luftwegen, 
dann progressiv weniger in den tieferen, am wenigsten in der Lunge. 
Wenige Stunden oder Tage spiiter sind dagegen die oberen Partien 
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trotz ihres anfangs gréBeren Staubgehaltes wieder vollkommen kohlenfrei, 
die Kohlenpartikel wurden durch Flimmerepithel und Schleimstrom elimi- 
niert, wihrend in den tiefsten Luftwegen selbst von der geringen Menge 
der bis hieher vorgedrungenen Kohlenteilchen ein nicht unerheblicher 
Rest sich noch vorfindet und dauernd zuriickbleibt, soweit er nicht auf 
dem Lymphwege mit der Zeit nach den Bronchialdriisen transportiert wird. 
Der Grund fiir dieses Verhalten liegt ersichtlich darin, da, gleichwie die 
Quelle und der Bach schwiicher als der spiter aus einer Summe von 
Bachen entstandene Flu8, so auch der Schleimstrom in den feinen Luft- 
wegen weit weniger tragfahig ist, weit schwacher funktioniert als in den 
eréBeren Bronchien und der Trachea. In den Alveolen fehlt sogar das 
Flimmerepithel, dieser wesentliche Faktor fiir den Transitverkehr, voll- 
kommen, so daf sich hier Stapelplitze fir eingedrungene Staubkoérper 
bilden, die kaum anders denn durch die Lymphwege, nach den Driisen zu, 
entlastet werden. Im tibrigen beweisen uns auch unziihlige Tierversuche, 
daB bei Inhalation die oberen Luftwege in der Regel frei bleiben. 
Obwohl ich stets auf alle Halsdriisen genau achtete, weil ich in der Driisen- 
tuberkulose alsbald den Wegweiser und Mafstab der Infektion erkannte, 
habe ich unter mehr als 600 der Inhalation ausgesetzten Tieren kaum 6fter 
als in annihernd 2—5°/, der Fille diese oder die Kiefer oder Submaxillar- 
driisen geschwollen oder verkist, gefunden. 

Tendeloo zeigte in einer durch Griindlichkeit und Objektivitét aus- 
gezeichneten Abhandlung tiber die physikalischen und biologischen Griinde 
der Infektion, da8 die physikalischen Gelegenheiten zur Infektion in 
Kehlkopfund Luftréhre am geringsten sind, weil dort die Bewegungs- 
energie ihren héchsten Wert erreicht, wihrend sie in den Lungenbliis- 
chen auf den geringsten Wert sinkt. Leider muf ich mir versagen, auf 
diese héchst interessanten Ausfiihrungen hier niher einzugehen, méchte 
aber darauf verweisen. 

Trotz der gré8eren Zahl der Bazillen besteht also in Riicksicht auf die 
vermehrten Schutzkrifte keineswegs eine hodhere Gefihrdung der oberen 
Luft- und Nahrungswege und ist dieser Kinwand von vy. Weismayr u. a. 
gegen die Inhalationstheorie vollig ungerechtfertigt. 

Also trotz des durch die weite Entfernung vom Munde gegebenen 
Schutzes sind die tiefsten Luftwege, besonders die Alveolen gegeniiber den 
hdher gelegenen Partien in erheblichem Nachteile, weil eine Elimination 
einmal bis hieher gelangter Staubpartikel nur sehr schwierig bewerkstelligt 
werden kann; bei fortgesetzter Inhalation staubhaltiger Luft kommt es daher 
im Laufe von Jahren hier zu recht bemerkenswerten Staubanhiufungen,') 
wihrend in den oberen Partien kaum Spuren hinterlassen werden. 


1) In pigmentarmen Lungen befinden sich zirka 1g, in pigmentreichen sogar 
zirka 10g Kohlenstaub (Hanna). 
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Von anderer Seite wieder hat man das Hindringen von Bakterien in 
die Lunge durch Inhalation tiberhaupt in Frage gestellt. 

Gewih: der Weg von Mund und Nase bis zu den Alvyeolen ist viel- 
fach gekriimmt und kompliziert! Und, wenn man sich den Durchmesser 
der feinsten in die Infundibula miindenden Bronchien, der kaum 0°3—O-4 mm 
betrigt, vergegenwiartigt, kénnte man in der Tat zweifeln, ob tiberhaupt 
Staubpartikel und Keime bis dahin gelangen. Aber sind nicht die histologi- 
schen Befunde der Kohlen- und Steinhauerlungen der tigliche Beweis dafiir ? 
Fiir den Bazillus, der selbst in seiner Linge nur 0°0015— 0°:004 mm mibt, 
bilden die Raumverhiltnisse nicht die geringste Schwierigkeit, denn fiir 
ihn bedeutet der feinste Bronechus noch eine HeerstraBe, LOQOmal so breit, 
als er selbst lang ist — er hat also, um mich eines trivialen Vergleiches 
zu bedienen, dieselbe Méglichkeit durchzukommen, wie,ein Mensch vor der 
menschenleeren Leipzigerstrafe Berlins. Schwierigkeiten erwachsen ihm nur 
aus dem exspiratorischen, wie ein Orkan wirkenden Luftwechsel. 

Wenn Sanger bei Verstiubung von Methylenblan mit dem Siegle- 
schen Apparat kein Eindringen in die Tiefe wahrnehmen konnte, lag dies 
offenbar an den zu grofen Tropfen; denn bei der feineren Zerstiéiubung 
mit dem Buchnerschen Apparat steht ein solches Kindringen fest (Siehe 
auch die grundlegende Arbeit von Jul. Schreiber sowie Paul u. a.) 


Der Reichtum der Lunge an Kohle und Steinpartikeln, die dureh 
die Atmung eingedrungen sind, schlieBt a priori den Import der in der 
Luft enthaltenen weit kleineren Bakterien in sich. Weitere und direkte 
Beweise dafiir sind die zahlreichen Inhalationsversuche mit T'b.B. von 
Tappeiner, Koch, Cornet u.a., sowie die ahnlichen Versuche mit Milz- 
brand yon Buchner, Enderlein, mit Prodigiosus von Nenninger u. s. w. 
Selbst nach einer nur zwei Minuten dauernden Inhalation und sofortigen 
Tétung konnten Hartl und Herrmann in den ausgeschnittenen Rand- 
partien der Lungen vereinzelte Keime feststellen. — 

Keimgehalt der Lungen. Es wurde auch der Keimgehalt der 
Lungen in natiirlichem Zustande zum Gegenstand eingehender 
Forschungen gemacht, doch stimmen die Resultate keineswegs tiberein. 
Nach Wargunin, v. Besser, namentlich aber nach den eingehenden 
Untersuchungen von Diirek sind in menschlichen (zum Teil Kinder-) 
Lungen und in den Lungen yon Schlachttieren sehr reichliche Bakterien- 
gemische vorhanden. 

Nach Diirck sind diese Bakterien, darunter auch pathogene, ge- 
wohnlich vorhanden, bilden aber harmlose Schmarotzer, die fortwiihrend 
teils durch die natiirlichen Schutzvorrichtungen des Kiérpers, durch die 
bakteriziden Safte und Leukocyten vernichtet, teils durch das Flimmerepithel 
eliminiert werden, aber stets Nachschiibe erhalten und nur im Falle sehr 


grofer Virulenz oder Schwichung des Bodens, z. B. durch Erkiiltung, 
pathogene Wirkung entfalten. 


Zu vollig gegenteiligen Ergebnissen hatten die bedeutsamen Arbeiten 
von Fr. Miller und seiner Schiiler, Klipstein und Gébell, dann yon 
Barthel, Boni, Béco, Nebelthau gefiihrt. In Bestitigung friherer Angaben 
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von Weichselbaum, Babes, Polguére, Claisse, Hildebrandt und 
Neisser ergaben sie, da8 die Lungen kleiner Tiere meist steril oder doch sehr 
bakterienarm sind, und da8 auch die Keimzahl bei grofen Schlachttieren 
(mit Ausnahme von Schweinen) und in menschlichen Lungen (Weichsel- 
baum, Boni), namentlich von plétzlich Verstorbenen und Verungliickten 
(Babes, Barthel, Béco), sehr gering ist. Die einzelnen Respirations- 
abschnitte zeigten sich je weiter nach unten um so firmer an Keimen 
(Thompson & Hewlett, Barthel). Oft waren schon die Partien von 
der Trachea abwirts keimfrei. (Siehe auch Bakteriengehalt der Bronchial- 
driisen.) ; 

Die Verschiedenheit der Resultate beruht auf manchen Griinden. So 
lockern sich beim Menschen wihrend eines lingeren Todeskampfes bereits 
die Gesetze des Lebens, eingeatmete Keime werden nicht mehr heraus- 
gefiihrt, haéufen sich an und vermehren sich; bakterienreicher Mund- und 
Nasenschleim flieSt die Trachea herab und wird durch die tiefen agonalen 
Inspirationen nach unten aspiriert. Bei den mehrere Stunden nach dem 
Tode gemachten Untersuchungen fiihrt auch die inzwischen eingetretene 
Vermehrung einzelner Bakterien zu falschen Ergebnissen. Nicht ohne Be- 
rechtigung sprechen daher Miller, Klipstein und Gébell den Unter- 
suchungen am Menschen einen entscheidenden Wert ab. Kin exakter Ver- 
such ist nur am Hingerichteten méglich, und dieser hat in dem einen 
Falle des Raubmorders Pl. durch Emmerich eine sterile Lunge, bei dem 
durch Kerschensteiner untersuchten Raubmérder Kn. in vier Lungen- 
stiickchen nur eine Anzahl Sarcinen etc. aber keine pathogenen Keime 
ergeben. Auch bei den gréBSeren Schlachttieren gehen bei den tblichen 
Schlachtmethoden dem Tode in der Regel iuferst angestrengte Inspira- 
tionen voraus, die bakterienhaltigen Schleim in die Tiefe reiBen, ebenso 
begiinstigen die umstindlichen Manipulationen nach dem Schlachten ein 
HerabflieBen der Mundflissigkeit. In manchen Fallen erfolgt sogar agonaler 
Brechreiz und fiihrt Mageninhalt in die Trachea (Klipstein). Am 
wenigsten bildet die keimhaltige Lunge der Schweine (Diirck, Boni u. a.) 
einen MaBstab, da diese Tiere nach dem Tode in groBen Bottichen ab- 
gebriiht werden und dabei bakterienreiches Spiilwasser in die Luft- 
wege gerit. 

Der jeweilige Keimgehalt der Lungen ist bei Mensch und ‘Tier 
auberdem abhingig von dem Keimgehalt der in den letzten Stunden vor 
dem Tode eingeatmeten Luft. — Auch die Untersuchungsmethode selbst 
fihrt zu Differenzen. So betont W. Miller die gréfere Leistungsfihigkeit 
fliissiger Nahrbéden als erstes Kulturmedium, wodurch bakterizide Kigen- 
schaften des anhaftenden Schleimes leichter ausgeschaltet werden. 

In Beriicksichtigung dieser Faktoren diirfen wir also annehmen, daf 
die Lungen kleiner Laboratoriumstiere in der Regel fast keimfrei sind, 
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Bei groBeren Tieren, Sehafen und Pferden, sind die tieferen Luftwege zum 
Teil keimfrei, in der Mehrzahl aber bergen sie sparliche, zuweilen auch 
groBere Mengen pathogener und nichtpathogener Keime, die anseheinend 
nicht yon aspiriertem Trachealschleim, sondern aus der Luft direkt 
stammen (Quensel). 

Ahnliche Verhiltnisse wird man auch beim Menschen annehmen 
miissen. Von der grofen Menge einzeatmeter Keime gelangi also nur ein 
Kleiner Prozentsatz aber die Glottis und Bifurkation hinaus und nimmt 
progressiv ab, je weiter die Entfernung von Mund und Nase ist. 

Inhalation und Infektion. Mit der Ablagerung der Laftkeime anf der 
Sehleimhaut beginnt ein Weitstreit divergierender Krajte. Die feuchtklebrige 
Oberflache halt die Keime zunaehst fest; das Flimmerepithel versueht sie 
aus dem Korper herauszuschaffen und der Schleim dureh seine chemische 
Besehaffenheit in der Entwicklung zu hemmen und m vernichien. 
Diesen zum Schutze des Korpers verbindeten Kraften gegeniber vermag 
der Keim nur durch sein Gewicht und dureb seine Proliferationskraft 
entgegenzuwirken. 

Gerade das Flimmerepithel und der nach aut. und aus warts ziehende 
Schleimstrom, den auffallenderweise einige Autoren, die dieses Kapitel 
abhandeln, mit Stillschweigen abergehen (z. B. Fligge und sein Sehiler 
Paul). sind das allermichtigste Schutzmitiel gegen die Staubinfektion. 
Was der Besen im Haushalt zur Reinhaltung unserer Wohnung leistet, 
das vollfihrt. nur in erhdhtem Mafe, durch seine ununterbrochene Tatig- 
keit das Flimmerepithel. 

Seine Leistung ist nicht immer gleiechmafig: sie unterliest kaum 
geringeren Schwankungen als etwa die Herzaktion, und manche Faktoren 
scheinen hemmend und lshmend darauf einzuwirken. Inwieweit die 
Flimmerbewegung dureh Krankheiten, Schwachezustande. nervoése Ein- 
fitisse verlangsamt und geschadigt wird, ist leider noch zu Wenig unier- 
sucht. Einer voribergehenden Hemmung des Flimmerepithels als der aus- 
treibenden Kraft sind wohl auch die Pneumonien zuzasehreiben, die nach 
der praktischen Erfahrung und den Experimenten haufig nach brasken Er 
kaltungen eintreten (Lode, Fischl, Darek, Lipari). Dureh die yer- 
zogerte Wegschaffung der abgelagerten Pneumokokken gewinnen diese 
offenbar Zeit, sich zu vermehren und dann, in Masse, ihre pathogenen 
Eigenschaften zu betatigen, wahrend sie bei rich tiger Funktion der 
Flimmerzellen langst aus dem Respirationstraktus eliminiert worden waren. 

Auch die nicht seltenen Pneumonien nach Narkosen, besonders 
Athernarkosen, lassen sich zum Teil Vielleicht daranf zurickfihren (siehe 
Huizinger und Engelmann, dagegen Holseher). Ebenso scheint die 
Alkoholintoxikation einen nachieiligen Einfiu8 auf die Flimmerbewegung 
zu haben. 
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Die prompte Arbeitsleistung — heim Frosche betrigt sie zirka 2°5 em 
in der Minute — zeigt unser schwarzgefairbter Auswurf noch am 
nichsten Tage nach jeder lingeren Kisenbahnfahrt. Die Hauptmasse der in 
den oberen Partien abgelagerten Keime und Staubpartikel ist schon nach 
mehreren Stunden beseitigt. Aus den tieferen Partien sind dazu vielleicht 
ein oder mehrere Tage nétig. Bei Uberlastung mit Staub treten wie bei 
einer zu stark beschickten Holztrift Stauungen aller Art und Verzégerungen 
des Transportes ein. 

Sind die Keime auf dem Riickwege bis zum Rachen gelangt, so 
werden sie verschluckt. Durch den lingeren Aufenthalt im bakterien- 
feindlichen Bronchialschleim an sich schon in der Vitalitit herabgesetzt 
und im Darmkanal weiteren Schidigungen unterworfen, sind sie wohl in 
der Regel auBer stande, dem Kérper noch zu schaden. 

Haften die in die Tiefe gelangenden Keime an schwereren Staub- 
partikeln — ich erinnere nur an die Steinhauerlunge — denen die Tragfihig- 
keit der diinnen Schleimschicht nicht gewachsen ist, so sinken sie wie ein 
iiberlasteter Kahn auf den Grund. Sie kénnen dann an Ort und Stelle 
dureh die lingere Kinwirkung des bakteriziden Schleimes oder durch 
Phagocytose vernichtet werden (siche Gramatschikoff, Hildebrandt, 
Liihr) oder sie gelangen durch die Liicken ins eigentliche Lungengewehe, 
in die Saftkanéle und werden vom Lymphstrom nach den Driisen ent- 
fibrt, wo ihrer gleichfalls oft der Untergang harrt (Wyssokowicz, 
Kialble u. a.). Quensel hat beispielsweise bei seinen Untersuchungen 
in den Bronchialdriisen in 28 von 94 Proben Mikroorganismen gefunden. 

Gegentiber diesen giinstigen Ausgiingen kann die Tatigkeit der 
Flimmerzellen derart herabgesetzt und verlangsamt sein, daB namentlich 
schnellwachsende oder in Konglomeraten hereingelangte Bakterien unter 
Uberwindung der entwickelungshemmenden Higenschaften des Schleimes 
zur Vermehrung gelangen, das Feld beberrschen und so einen Krankheits- 
prozeB einleiten. Noch leichter wird dies in der flimmerlosen Region 
und in den Alveolen eintreten. Auch in den Driisen kiénnen die abge- 
fihrten Bakterien das Ubergewicht gewinnen und lokale oder allgemeine 
Infektionen hervorrufen. (Siehe Infektion der Driisen, Seite 353.) 

Fiir eine exakte Betrachtung diirfen wir eines nicht vergessen: Mit 
dem Nachweis selbst zahlreicher Bakterien, wie sie Diirck u. A. in den 
meist erbsen- bis bohnengroBen Lungenstiickchen erbrachten, die un- 
vermeidlich kleinere Bronchien enthalten, ist nicht der Beweis 
eeliefert, da8 die Bakterien auch in der flimmerlosen Zone, in der 
eigentlichen Lunge sich fanden. Ein solcher Nachweis ware nur 
durch histologische Untersuchungen zu erbringen, die bei Dirck u. A. 
fehlen und auch groBen Schwierigkeiten und Fehlerquellen unterliegen. 
Darin aber liegt das Punctum saliens, ob in der Lunge selbst patho- 

Cornet, Tuberkulose. 2, Aufl. 19 
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gene, virulente Bakterien speziell Tb.B. vorkommen, ohne Krank- 
heitserscheinungen auszulésen. In der Trachea, in den grofen und 
vielleicht in den kleinen Bronehien bis zu den Alveolen kiimmern uns 
vereinzelte Bakterien und Tb.B. vermutlich so wenig wie auf unserer 
iuBeren Haut oder sonst wo. Dort allerdings hat Diircks Auffassung 
seine Berechtigung, daf gewdhnlich nur unter Hinzutritt disponierender 
Momente (z. B. Lihmung der Flimmerbewegung durch Erkiltung) die 
Bakterien zuriickgehalten werden, wuchern und eine Infektion einleiten. Ganz 
anders aber ist es in den schutzberaubten Alveolen (oder auf dem 
Peritoneum), wo die Eindringlinge nur schwer weggeschafft werden 
kénnen und wie die Réuber in einem einsamen, von der Landstrabe ab- 
geschnittenen Gehéfte hausen. Wir miissen diesen Unterschied hervor- 
heben, um der Annahme Diircks u. A. zu begegnen, dafi auch in der 
Lunge selbst, in den Alveolen, die pathogenen Keime stets akziden- 
teller Momente bediirften, wm eine Krankheit hervorzurufen: denn dafiir 
steht der Beweis aus. 

Wir sehen also, daB die Verhiltnisse einer Inbalationsinfektion etwas 
kompliziert sind. Die Einatmung von Bakterien ist zwar der erste Schritt 
der respiratorischen Infektion, aber weit entfernt, diese notwendig nach 
sich ziehen zu miissen, denn die auf der Schleimhaut befindlichen Keime 
sind yom eigentlichen Kérpergewebe noch durch eine Schleimschicht 
g@etrennt, auf der sie schwimmen. 

Wie bei der Kehle, wie bei den sonstigen Bakterien liegen nun auch 
die Verhialtnisse bei der Inhalation von Tuberkelbazillen. Auch hier 
sedimentiert sich die Mehrzahl eyventuell eingeatmeter Bazillen in den 
oberen Luftwegen und wird mit dem Schleimstrom wieder nach oben 
geschwemmt; nur wo dieser Strom eine Hemmung und Stauung erfahrt. 
durch Leisten, Buchten, durch Fissuren oder Ulzerationen, ist auch die 
Méglichkeit der Ansiedlung in je nach dem Anlasse steigendem Mabe 
gegeben. Dem kleinen Reste in die Tiefe gelangter Bazillen ist aber 
diese Gelegenheit zur Ansiedlung auch unter normalen Verhiltnissen 
infolge der ungentigenden Funktion oder des ginzlichen Mangels der 
Eliminationsvorrichtungen in erhéhtem Grade geboten. Der Umstand, 
da® die Tb. B. beziiglich der Ablagerung sich ebenso verhalten wie 
Kohlen- und Steinpartikel, also indifferente Staubarten, ist zugleich ein 
deutlicher Beweis, da es sich bei der Ansiedlung der Tb. B. in der Lunge 
nicht um eine besondere Priadisposition des Organes fiir das Tuberkel- 
Virus, sondern zunichst um rein mechanische Verhiltnisse handelt. 

Nun sind ja gliicklicherweise die Tb. B., besonders in virulentem 
Zustande, unendlich viel seltener als z. B. Kohlenpartikel. Inder freien 
Natur werden sie dank dem Einflusse des Lichtes unaufhdrlich und in 
Kurzer Zeit vernichtet; in nennenswerter Zahl finden sie sich im grofen 
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und ganzen nur in geschlossenen, Phthisikern zum Aufenthalte dienenden 
Raiumen. Aber auch hier uf noch eine Reihe you Faktoren, wobei 
Lufttrockenheit und Lufthewegung eine wesentliche Rolle spielen, 
zusammenwirken, wn Sputum geniigend zu trocknen, zu pulverisieren 
und Bazillen iiberhaupt der Luft zuzufiihren. All diese Momente werden 
gewohnlich ebenso unterschitat, wie die Verbreitung virulenter Bazillen 
in der Luft tiberschitzt wurde. 

Als Beweis fiir den Kinflu§ der Luftfeuchtigkeit sei daran er- 
innert, da ich einmal mit vieler Mithe getrocknetes Sputum in einem 
miBig feuchten Keller fein pulverisierte und am niichsten Tage, als ich 
es zu trockener Inhalation verwenden wollte, nur mehr zusammengeklebte 
Kriimelehen fand, die zur Inhalation untauglich und in dieser Hinsicht 
also ungefihrlich waren. Kin weiterer Beweis ist das friihere MiB- 
lingen der trockenen Inhalationsversuche infolge zu groBer Luftfeuchtig- 
keit. Bei Nachahmung der .natiirlichen Verhiltnisse waren mir 
diese Versuche, wie erwihnt, ausnahmslos gelungen. 

Der Aufenthalt in infizierten Riumen ist daher noch kein 
Beweis, daS Bazillen dem Kérper, geschweige denn den tiefsten 
Luftwegen, den am wenigsten geschiitzten Alveolen, zugefiihrt sind; je 
linger und Ofter freilich dieser Aufenthalt stattfindet, um so haiufiger 
wird sich durchschnittlich ceteris paribus eine Gelegenheit dazu ergeben 
(die auch von dem exponierten Individuum durch Mund- oder Nasenatmung, 
durch tiefe oder flache Atemziige in doppeltem Sinne_ korrigiert 
werden kann). 

Ob nun jedesmal, wenn Bazillen bis zu den Alveolen gelangen, 
wirklich eine Ansiedlung und Vermehrung stattfindet, oder ob der Kérper 
Mittel besitzt, dies hintanzuhalten, ist unmdéglich zu entscheiden, da wir die 
Tiefe des Hindringens von Bazillen nicht bemessen kénnen, sondern nur den 
eventuellen Effekt, die Erkrankung zu Gesicht bekommen. Bei Tieren, 
selbst wenig disponierten, z. B. Hunden, sahen wir die Inhalation besonders 
etwas gréBerer Mengen Bazillen stets von einer Infektion gefolgt, bei 
Meerschweinchen trat selbst nach einer Inhalation von einer geringen 
Anzahl Keime, die nicht einmal in ihrer ganzen Zahl als lebensfahig 
nachgewiesen waren, Tb. ein. Soweit uns die Erfahrung am Menschen 
einen gewissen Anhaltspunkt fiir die Beurteilung dieser Frage bietet, siehe 
die Kapitel tiber Infektiositéit, respektive Disposition. 

Allem Anscheine nach aber gibt es weniger virulente 'I'b. B., denen 
der Kérper hiufig geniigende Widerstandskraft entgegen zu setzen vermag 
und hochvirulente, denen auch der von Natur aus widerstandsfihigste 
Korper erliegt. 

Hier interessiert uns zunichst nur die Tatsache, dafi eine solche 
Infektion méglich, und daB sie auSerordentlich hiufig ist. 

15% 
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Die Inhalationslehre griindet sich also auf folgende Tatsachen: 

1. Es ist erwiesen durch die Kohlen- und Steinhauerlungen und 
durch zahllose kinstliche Inhalationsversuche mit Kohle von Arnold a. a., 
daBi bei der gewodhnlichen Atmung Kohle und der Lutt beigemisehte 
Staubpartikeln in die feinsten Respirationswege und in die Lunge ge- 
langen, und zwar direkt und nicht auf dem Wege der gewohnlich intakt 
bleibenden Halsdriisen. 

2. Daraus geht schon hervor, da8 aueh die im Verhaltnis zu Kohle- 
und Steinteilen viel kleineren Mikroorganismen aus der Einatmungsluft 
in gleicher Weise yon der Lunge aufgenommen werden. Auferdem aber 
ist dureh zahllose Inhalationsversueche mit~ Bakterieg aller Art dieses 
Eindringen noch nachgewiesen. . 

3. Es ist nachgewiesen, dab solehe Bakterien, soferne es tiberhaupt 
zu Erkrankungen kommt, die ersten Veriinderungen in der Lunge und 
den nichsten Bronchialdriisen hervorrufen. 

4. Es ist erwiesen, daB in der nichsten Cmgebung yon Phthi- 
sikern, die mit ihrem Auswurf unvorsichtig umgehen, sich in dem 
aus der Luft abgelagerten Staub Tb.B. in einatmungsfihigem und 
infektiésem Zustand befinden. 

5. Es ist erwiesen, da Tiere, die wir der Einatmung einer mit 
vertrocknetem oder verstaubtem Sputum reichlich durchsetzten Luft 
exponieren, regelmiBig an akuter Miliartuberkulose der Lunge erkranken. 
Ist die Luft nur mit wenig Keimen durchsetzt, wie es den nattrlichen 
Verhiltnissen in der Umgebung Tuberkuldser entspricht, und lassen wir die 
Tiere nicht direkt inhalieren, sondern in gewohnlicher Weise in soleher Luft 
respirieren, so entsteht eine lokalisierte typische Lungenerkrankung 
mit Kavernen und kisiger Pneumenie, die vollkommen der menseh- 
lichen Lungentuberkulose entspricht oder eine Tb. der Bronchial- 
driisen. Das pathologisch-anatomische Bild solcher Erkrankungen unter- 
scheidet sich strenge von jeder durch irgend eine andere Art von 
Infektion hervorgerufenen. 

6. Die gleichen pathologisch-anatomischen Bilder wie die einer 
geringen Respiration von Tb. B. ausgesetzter Tiere zeigen in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl die Menschen, sofern der Prozeh noch nicht so 
weit vorgeschritten ist, da andere Organe in Mitleidenschaft gezogen sind 
und die Infektionsstelle yerwischt ist. 

7. In allen Fallen, wo beim Tiere auf irgend eine andere Art als 
durch Inhalation eine Infektion mit Tb. B. hervorgerufen wurde, oder wo 
eine solehe beim Menschen klinisch beobachtet worden ist.—entstehen 
Lokalisationen, die vollkommen von dem pathologisch-anatomisehen Bild 
der Inhalations- oder Respirations-Tuberkulose abweichen. Beweis: 


— 
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Schweing und junge Kilber bei natirlicher Infcktion und simtliche Ver- 
such stiore, 

6, In ciner sehr groBen Anzahl J46t wich hei Phthisikern die 
Infektionsgelegenheit durch andere unreinliche Phthisiker nach Ort 
und Zeit nachweisen, 

Heute ist die Inhalationstheorie Gemeingut fast aller Arate geworden. 

Einwande gegen die Inhalationstheorie. So klar diese Verbaltnisse 
iwi Uberlegung und an der Wand der Experimente und der klinisehen 
Erfabrong erscheinen, so sind Rie doch der Tummelplata gewagter Hypo- 
thesen geworden, 

So hat man der Inhalationstheorie gegentiber die Behauptung auf- 
gemellt, dab die Keime nicht mit der Luft in die Lunge gelangen, sondern 
am héufigeten im Munde oder im Nasenrachen vou dem lymphfollikel- 
reichen Waldeyerschen Ring aufgenommen, in die Lymphwege, dann in 
die Hals- und Bronchialdrisen, von da an die lungenpleura oder in die 
arteriellen Gefihe, also erst auf weiter Umwegen in die Lunge transpor- 
tiert werden, (Gramatschikolf, Beckmann, Buttersack, Singer, von 
Weismayr.) Anderscits betonen Fleiner und Grober, daf die Lymph- 
drfisenkette, die mit ihren anastomosierenden GefaLen den Saftstrom vom 
lymphatischen Rachenring zur oberen Brustoffnung fibrt, in demselben 
lockeren Bindegewebe liegt wie die Pleurakuppe und mit ihr die Lungen- 
spitze, so dah auch hier die Moglichkeit eines Importes in die Lunge 
yorliegt, Aber machen dann die Kohlenstaubchen etwa den gleichen Um- 
weg, wn in die Lunge au gelangen? Und wenn nicht, warum sollen die 
Bakterien allein nicht die geraden offenen Wege wie jene, sondern die 
iinen von den gelebrien Forschern gewiesenen Umwege wandeln? Sollen 
eiwa die wenigen Valle einer primiren Th. der Rachen- und Gaumen- 
mandel ein Beweis dafiir sein? (cf. Seite 225 ff, 262 fL) — Wollen wir 
diese Infektionswege schon fir Kinder mit tuberkulésen Halsdriisen bin 
und wieder gelten lassen, obwolil auch bei diesen die Inhalations- 
gelegenheit nebenher wohl die wichtigere Rolle spielt. wo bleibt aber 
dann die grofe Mehrzahl Tuberkuloser, *%/,, der Gesamtzahl, die keine 
tuberkulésen Halsdriisen haben und nie batten? Denn bei der In- 
fektion vom Rachen aus finden sich ausnahmslos stark verkiste 
Halsdriisen au einer Zeit, wo die Lunge noch vollkommen frei ist, bei 
der Inhalation aber sind die Lungen stark ergriffen und die Hals- 
drtisen ganz frei oder, seltener, wenig verkist. (Siehe Seite 133 ff 
sowie Latenz, Seite 370 ff.) Also eine grofe praktische Bedeutung kann 
dieser Schileichweg ftir die Lungentuberkulose nicht haben. 

Einzelne Beobachtungen, z B. eine kiirdich von Wassermann in 
Meran witgeteilte, lassen sich vielleicht in obigem Sinne denten. (Patient 
mit tuberkuléser Halsdriise, dann gleichseitiger Pleuritis und Spitzen- 
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affektion.) Nichts aber schliefSt auch hier die Annahme einer konkurrierenden 
Inhalation aus. (Es handelt sich um einen Mediziner, der in einem Kranken- 
haus arbeitet. Vergleiche dazu die Charitéerfahrungen in Berlin!) Immerhin 
bleiben solche Falle derart in der Minderheit, daS man ihretwegen wohl 
von der Lungentuberkulose schlechtweg als einer Inhalationskrankheit 
sprechen kann. — 

Etwas anders hat sich Volland den Infektionsmodus ausgedacht. Im 
Gegensatz zur Inhalationstheorie stellt er die Behauptung auf, dafi die 
Lungentuberkulose durch Kinwanderung der Tb.B. von den Halslymph- 
driisen aus entsteht. Aus diesen Driisen gelangen nach Volland die Tb.B., 
in Wanderzellen eingeschlossen, in den Hauptlymphstrom und den kleinen 
Kreislauf; hier tibt der Sauerstoff eine erregende Wirkung auf sie aus, 
derart, daB sie die Neigung bekommen, Fortsiitze zu bilden und an den 
Gefifwinden hangen zu bleiben!!! Durch die rasche Blutbewegung wiirden 
sie daran verhindert; bei allgemeiner Aniamie trete aber besonders in der 
schlecht genihrten Lungenspitze cine Verlangsamung ein, wodurch die mit 
Bazillen beladenen Leukocyten an den GefaiSwiinden hangen bleiben und die 
Bazillen zu wuchern beginnen. (???) 

Auch Roosevelt ist die Inhalationstheorie zu einfach. Er glaubt, 
daS die Infektion nicht durch die Inhalation direkt zuwege kommt, 
sondern daf die Bazillen yon den verschiedenen Kingangspforten, Mund, 
Nase, Wunden u. s. w., durch die Gefiife in die Vena cava, ins rechte Herz, 
dann langs der oberen Wand der Lungenarterien in die Spitzen gelangen. 
Da’ sie sich an der oberen Wand halten, erklirt Roosewelt aus ihrem 
das Blutserum iibertreffenden spezifischen Gewichte! (???) 

Die von mir und anderen beobachteten spontan tuberkulésen Meer- 
schweinchen zeigten fast ausnahmslos ausgesprochene Inhalationstuberkulose. 
Von den durch Bartel und Spieler in einer tuberkulésen Familie mit 
Kindern untergebrachten Tieren zeigten sich die Lunge 5mal, die Bronchial- 
driisen 2mal, die Mesenterialdriisen 6- oder Tmal und die Halsdriisen 2mal 
tuberkulés. Dieser Versuch in einer einzigen Familie (!) mit so zwei- 
deutigen Resultaten (5:6 oder 7, auSerdem 6 Fille von Allgemeintuber- 
kulose mit unbekannter Infektionspforte) soll nach den Autoren die hundert- 
fache Erfahrung des tiglichen Lebens erschiittern und ,mit Deutlichkeit 
auf wichtigere Infektionspforten als die Lunge“ hinweisen?! ') 


v. Behring hat behauptet, daB sogenannte Iuhalationstuberkulose 
auch durch eine Infektion erzeugt werden kénne, bei welcher jede Auf- 
nahme yon Tb. B. in die Luftwege ausgeschlossen ist, zB. dureh Hin- 
spritzung von Tb.B. in das Zungenparenchym. Diese Behauptung des 
hochgeschatzten Forschers ist total irrig. Denn man kann durch eine solche 
Infektion ebenso wie durch eine Infektion an der Zehe oder von der Inguinal- 
gegend aus, wenn man das Tier lange genug leben la8t, zwar Tb. in der 
Lunge, aber keine Inhalationstuberkulose hervorrufen; denn die Driisen- 


*) Von Arbeiten wie die Edwin Blos’ aus Karlsruhe, einer unter Czernys Agide 
erschienenen Dissertation, die auseinandersetat, daB die ,Cornetsche Inhalations- 
theorie* unhalthar ist, sehe ich hier ab, da der Verfasser, wie sein Literaturverzeichnis 
heweist, meine Arbeiten nicht in der Hand gehabt hat, sondern nur Vollands Spnren 
folgt, einer, wie wir Seite 135 gesehen haben, recht triiben Quelle fiir Zitate. 
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kette am Halse verrat auch hier stets die Wege von der Mundhdohle 
aus, die Halsdriisen zeigen dann stets gréfere, altere und weiter vor- 
geschrittene Verinderungen als die Bronchialdriisen und die Lunge, wihrend 
bei der Inhalation und namentlich bei der Respiration die Bronchial- 
driisen und die Lunge lange Zeit allein ergriffen sind. (Die geringen 
Ausnahmen siehe Seite 296.) 

Aus den gleichen Griinden lift sich auch die Entstehung einer 
Lungentuberkulose nach Infektion der Harnblase (Baumgarten) nicht 
gegen die Inhalationstheorie verwenden. (Siehe Seite 137.) 

Die Frage, ob durch Fiitternng Keime in die Lunge gelangen, 
bewegt in letzter Zeit die Geister mehr als friiher. 

Namentlich scheint man auf die Aspiration ein Gewicht zu legen. 
Aber die Aspiration der in Mund-, Rachen- und Nasenhohle oder 
in den oberen Luftwegen') abgelagerten Keime nimmt meines Erachtens 
einen viel zu breiten Raum in der Vorstellung vieler Autoren ein. Beim 
Sterbenden und in Ausnahmsfillen auch beim Lebenden, z. B. in der 
Narkose, mag diese Aspiration wohl stattfinden, im tibrigen aber nur unter 
auBergewohniichen Verhaltnissen, wenn man, wie Nenninger (bei Fliigge), 
einem Kaninchen die Nase vollkommen verschlieSt und die Luftréhre 
so lange zudriickt, bis es heftig nach Luft schnappt. Das passiert uns im 
natiirlichen Laufe des Lebens ja gliicklicherweise selten, sonst aber wird durch 
tiefe Inspiration wohl der Schleimstrom auf eine kurze Strecke riicklaufig, 
aber nicht das oberste zu unterst gekehrt. Oder sollten etwa Pauls Ver- 
suche (bei Fligge), der Kaninchen wihrend mehrere Stunden etwa sechs- 
mal Prodigiosusaufschwemmungen in den Mund ,eingof“ und dann in den 
Lungen Prodigiosus nachwies, ein Beweis fiir die hiufige nattirliche 
Aspiration sein? De facto ist dies doch der beste Weg, eine Schluck- 
pheumonie zu erzeugen. Ein Heruntergleiten in die Tiefe, der Stromrichtung 
entgegen, ist wohl nur bei gréSeren Fremdkorpern, deren Schwerkraft 
gegentiber der Schleimstrom ohnmichtig ist, anzunehmen, aber nicht bei 
den im Schleime schwimmenden Bakterien. 

Ebensowenig kénnen die subtileren Versuche Bartels,*) Bouillon- 


kulturen ,,bei zuriickgelegtem Kopfe in den gedffneten Mund“ von Meer- 
schweinchen zu ,,triufeln“, als Fiitterung gelten, wie Ficker auf Grund 


1) Kine weit wichtigere Rolle spielt dagegen die Aspiration, wenn in den 
tieferen Luftwegen direkt vor gréSeren oder kleinen Bronchien tiberreiches pathologi- 
sches Sekret, etwa Kaverneninhalt, vorhanden ist und unmittelbar angesaugt wird. 
(Siehe Kapitel pathologische Anatomie und Verlauf.) 

2) Im iibrigen bestitigen Bartels Befunde: nach 2*/,—3 Monaten Schwellung 
der Driisen vom Kieferwinkel beginnend, michtig vergroferte Halsdriisen 
(durch die bei dem eigentiimlichen Infektionsmodus ausgelésten abnormen Scbling- 
beschwerden vyeranlaft), erbsengrofe Bronchialdriisen ete., vollig die yon mir vertretenen 
Infektions- und Lokalisationsgesetze. 
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eigener gleicher Versuche ganz richtig einwendet, da ein direktes Hinlaufen 
aus der Mundhéhle in die unteren Luftwege dabei stattfindet. — 

Auch bei ,,hastigem Saugen“ aus der Saugflasche, bis der Mund iiber- 
lauft, bei ,auf die Trachea ausgeiibtem Druck“, bei ,,zeitweiligem Zuhalten 
von Nase und Maul“, 4/,stiindigem Herumjagen und abnlichen Kunststiicken 
nach Ficker, mit schlieSlicher Strangulation bis zum Tode (wobei gleichfalls 
tiefste Atemziige mit Aspiration ausgelést werden), mag man ab und zu 
in der Trachea und selbst in der Lunge die verfiitterten Keime finden. Aber 
fiir unsere natiirlichen Verhiltnisse, wo sich grof und klein doch gewohn- 
lich einer freundlicheren Behandlung erfreut, wollen diese Versuche wenig 
besagen. 

Die Annahme, daSi bei schreienden Siuglingen dieses Kindringen in 
die tieferen Luftwege hiufiger vorkime, bediirfte zwingenderer Beweise. 
Vorliufig begriiBt der Volksmund die ,,Schreikinder als #edeihkinder“, denn 
beim eventuellen Fehlschlucken sorgen energische Reflexe der Larynx und 
Trachealschleimhaut fiir baldige Entfernung der ungebetenen Giste. 


Wir finden im Frihstadium der Fiitterungstuberkulose — aufer den 
legitimen Verinderungen im Darm und den Mesenterialdrtisen und bei 
Verwendung reichlicher Infektionsstoffe in den Halsdriisen — so aufer- 


ordentlich selten in Lunge oder Bronchialdriise tuberkulése Liisionen, die 
auf eine gleichzeitige Infektion der Respirationsorgane hindeuten, 
daB wir dem Hindringen von Fiitterungskeimen in die Lunge jede prak- 
tische Bedeutung absprechen miissen. 

Umegekehrt kénnen natiirlich auch inhalierte Tb.B. durch Ver- 
schlucken 6fters in die Tonsillen und den Darm gelangen. Aber auch hier 
ist die Gefihrdung anscheinend sehr gering, denn unter mehr als 600 In- 
halationstieren habe ich kaum in 2—5°/, auch erkrankte Hals- und noch 
seltener kranke Mesenterialdriisen gefunden. Und beim Menschen ist es 
nicht anders. (Siehe Driisentuberkulose und Latenz.) 

Die Inhalation ist also die Hauptquelle der Lungentuberkulose, 
aber es steht auBber Frage, daS die Lunge auch durch anderweitig in den 
Kérper eingedrungene Tb. B. auf himatogenem oder lymphogenem Wege 
an Tb. erkranken kann. Wie ich durch die Infektionsversuche und Sektions- 
protokolle (Seite 152 ff.) gezeigt habe, kann eine Lungentuberkulose 
auch durch Fortleitung vom Peritoneum, vom Darm oder von den Hals- 
driisen entstehen. Die Tuberkulose miiSte ihre Opfer nicht nach vielen 
Tausenden zéhlen, wenn nicht in dieser Hinsicht alle moéglichen Kom- 
binationen scharfsinnigen Forschern recht hiiufig vor die Augen triiten. 

Aber das Vorhandensein anderer Herde geniigt nicht, ihnen eine 
primaire und ursichliche Bedeutung heizumessen, falls nicht ihr Aussehen 
sie als ilter qualifiziert und nicht der Weg yon dort zur Lunge tat- 
sichlich sich vyerfolgen laSt. Sonst wird mit der Méglichkeit einer 
Doppelinfektion yon auBen her zu rechnen sein. Man ist viel zu sebr 
geneigt, alle im Kéorper befindlichen tuberkulésen Herde in abhiingige Be- 
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zichungen Zueinander zu bringen, statt auch auf die gleichzeitige oder 
nachfolgende Infektion mehrerer Organe yon auSen her, fiir die sich in 
tuberkuléser Umgebung bei mangelnder Vorsicht unschwer die Gelegenheiten 
ergeben, die Aufmerksamkeit zu richten. Solche Doppelinfektionen 
liegen wohl auch den kiirzlich von Ribbert mitgeteilten Fallen zu grunde, 
wo Bronchial- und Mesenterialdriisen in gleichem Grade verkist und ver- 
kreidet waren, (S. 8S. 339.) 


Die von Ribbert kiirzlich aufgestellte, von uns abweichende Hypo- 
these einer hamatogenen Entstehung der Lungentuberkulose hat haupt- 
sichlich pathologisch-anatomisches Interesse. Denn Ribbert steht auf dem 
Boden des Lokalisationsgesetzes, er erkennt die Bronchialdriisen (wie wir 
fiir die Kinder) als die wichtigsten Orte der Infektion an, deren ‘Tuber- 
kulose ,in den weitaus meisten Fallen von der Lunge aus“ ,durch ein- 
geatmete Bazillen* entstanden sein mtisse. Wir werden seine Anschauungen 
hei der pathologischen Anatomie. niher besprechen. 


Ansiedlung der Bazillen. Wenn inhalierte und haften gebliebene 
Bazillen an Ort und Stelle zur Entwicklung kommen, entstehen Tuberkel, 
als deren Hauptsitz sich die Schleimhaut der kleinen Bronchien(Virchow) 
sowie die Endbronchiolen an ihrer Auflésung in die Infundibularginge 
und die Scheidewande der Alveolen prisentieren, wo das Zylinderepithel 
aufhért, respektive ins flache Epithel der Lungenalveolen iibergeht 
(Neelsen). Das weitere Schicksal und die Ausbreitung in der Umgebung 
wird der Gegenstand pathologisch-anatomischer Betrachtung sein. 

AuBer der alveoliren Entwicklung steht den Bazillen unter gewissen 
Verhiiltnissen noch die Méglichkeit offen, die Schleimhaut zu_passieren 
und mit dem Lymphstrome nach den Bronchialdriisen, deren Wurzelgebiet 
die Lungen bilden, zu gelangen, wenn sie nicht vorher auf dem Wege 
dahin Halt machen. Die Durchgingigkeit intakter Lungenschleim- 
haut wurde zwar von Fliigge auf Grund offenbar mangelhafter Kxperi- 
mente friher fiir ausgeschlossen erklirt, war aber schon nach Arnolds 
Nachweis des passiven Transportes indifferenter Staubarten als zweifellos 
anzunehmen, aus der Analogie der iibrigen Schleimhautgebiete (v. Baum- 
garten, Cornet, Dobroklonsky) zu schlieBen und ist auSerdem von 
Buchner fir die weit gréBeren Milzbrandbazillen dargetan worden. 

Hin solcher Transport nach den Driisen findet bei Kindern in der 
Regel ausgiebiger und vollkommener statt; dies mag sich sowohl aus der 
hoéheren Durehgingigkeit der kindlichen Schleimhaut als auch der 
gréBeren Weite der Lymphgefife erkliren, Kigentiimlichkeiten, die dieser 
Entwicklungsstufe zukommen und die sich an simtlichen Regionen des 
kindlichen Korpers effektiv betitigen. (S.S.486.) Bei Kindern finden sich daher 
hiufig tuberkulése Herde in den Bronchialdriisen, ohne daB die 
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Lunge, die eigentliche Hingangspforte des Virus, Verinderungen auf- 
weist. Dabei kommt es hiufig vor, da8 bei diffuser Verkiisung der Driisen, 
falls der durch die Driisenkapsel gebildete Wall durchbrochen wird, die 
nichstliegenden Lungenpartien sekundir von Bazillen tibersehwemmt 
werden. Die auf solehe Weise entstandenen tuberkulésen Herde verraten 
aber durch ihre Lage am Hilus, in der Nahe der Driisen, ihre Genesis 
und ihren sekundiren Charakter gegeniiber den zumeist in der Spitze 
sitzenden primiren Ablagerungen. 

In der Lunge Erwachsener hingegen ist das Gefiige der Schleim- 
haut fester und die LymphgefaiBe sind enger, auberdem sind zalil- 
reiche Lymphginge gleichwie die Poren eines vielbeniitzten Filters durch das 
jahrelange Eindringen von Kohlen-, Stein- und Staubpartikeln, wie man 
an den histologischen Bildern einer solchen Lunge deutlich sieht, verstop ft, 
und daher die bis zu den Alveolen gelangenden Bazillen durch Ver- 
legung des weiteren Weges zur lokalen Ansiedlung gezwungen. Erst 
mit der nun stattfindenden Vermehrung der Bazillen finden auch einige 
einen offenen Weg nach den Bronchialdriisen und ziehen diese sekundir 
in den Krankheitsproze8 hinein. 

Im kindlichen Alter findet also eine Atmungsinfektion ihren 
Ausdruck yvorwiegend durch eine primaire Tuberkelbildung in den 
Bronchialdriisen, in den spiteren Jahren durch primire Herde 
in der Lunge selbst; beide Affektionen aber sind in genetischer 
Beziehung gleichwertig. 

(Klebs ist hingegen geneigt, die Seltenheit der Phthisis in der Kind- 
heit auf den héheren Blutdruck der kindlichen Lunge zuriickzufiihren.) 

Mit Verkennung dieses Umstandes wollten einige Autoren der In- 
fektion per inhalationem fiir das kindliche Alter eine geringere Be- 
deutung beimessen und die Darminfektion in den Vordergrund schieben. 
Klebs reklamiert sogar fiir diesen Infektionsmodus die gréfte Frequenz. 

Dem widerspricht aber die pathologisch-anatomische Hifahrung. So sagt 
Demme: Im Kindesalter, ja selbst im ersten Lebensjahr tiberwiegt die nhalations- 
tuberkulose die Erniihrungstuberkulose; besonders sind die Bronchialdriisen 
befallen. Ahnlich iiufert sich Biedert. Rauchfu&S beobachtete unter den 
tuberkulésen Kindern des Petersburger Findelhauses in neun Zehntel der 
Fille Lungen- und Bronchialdriisentuberkulose und Abnliche Resultate ver- 
zeichnet (nach Rauchfu&) auch Klein in Moskau. 

Flesch fand in einem Drittel aller Falle von Kindertuberkulose die 
Bronchialdriisen intensiv erkrankt Stets waren auch die Lungen von iso- 
lierten, selten konfluierenden Tuberkeln durchsetzt, jedenfalls aber waren 
die Verinderungen in den Lungen viel jiingeren Datums als die in den 
Bronchialdriisen. 

Ebenso meint Carr, da®B im Kindesalter die Tb. zumeist in den 
Lymphdriisen beginnt, besonders denen im Innern des Kérpers, und sich 
von hier aus insbesondere auf die Lunge per contiguitatem fortpflanze. 
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Abelin halt die Bronchialdriisen fiir den Herd, in welchen das In- 
fektionsgiff zuerst aufgenommen wird und von dem aus es sich weiter ent- 
wickelt, da ihm kein Fall von Miliartuberkulose oder tuberkuléser Menin- 
gitis vorgekommen ist, wo nicht diese Organe schwer ergriffen waren. (Siche 
auch Seite 244 ff.) 


Aus alledem geht hervor, daf die Inhalationstuberkulose auch 
fir die Kindheit den ersten Rang einnimmt. — 


Bevorzugung der Lungenspitze. Den fast ausschlieBlichen Sitz 
primirer Lungenherde in der Spitze hat man unter der Voraussetzung, 
daB alle Lungenteile von den in der Atmungsluft gleichmaBig ver- 
teiJten Th.B. eine gleich grofe Menge aufnehmen, dahin erklirt, daf 
die weitaus gréBte Mehrzahl der eingedrungenen Tb. B. ,,von den physio- 
logischen Kriften des Organismus vernichtet wird und entweder im Lungen- 
parenchym selbst oder innerhalb der Lymphbahnen dem Untergang anheim- 
fillt* (Bollinger), wihrend die Spitze einen ,,locus minoris resistentiae“ 
bilde. Als Ursache dieser besonderen Pridisposition nahmen die einen 
eine schwachere Atmung (Riihle, Freund), andere eine mangelnde Blut- 
zafubr und schwichere Ernihrung, und die, welche ganz sicher gehen 
wollten, beides zugleich an. 

Wir werden bei der Disposition darauf nochmals zuriickkommen. 

Ob die Spitze weniger gut ernaihrt wird, ist nicht erwiesen, ebenso- 
wenig ob eine schlechte Ernihrung wirklich das Wachstum der Th. B. 
fordert. Das sind lauter Hypothesen. 

Plausibel klingt es, da} Verwachsungen in der Lungenspitze die 
Ansiedlung der Tb. begiinstigen (Tendeloo). So hat Sehmorl bei ad- 
hiisiver Pleuritis in Fallen von Miliartuberkulose im Unterlappen nur miliare 
Tuberkel, im Oberlappen dagegen stecknadelkopfgrofbe Tuberkel gefunden. 

Uber die Vernichtung der Tuberkelbazillen durch die physio- 
logischen Krafte besitzen wir noch keine sicheren Kenntnisse; die 
Heilungsvorginge gehen zunichst nicht mit einer Vernichtung, 
sondern einer Kinkapslung noch lebender Bazillen emher. Auch der 
Beweis steht aus, daf die Spitzen schlechter ernihrt werden, oder dab sie 
schlechter atmen. Im Gegenteil! Was den letzteren Punkt anlangt, hat 
Hanau dargetan, da die Spitzen sehr gut inspirieren. Eine notwendige 
Folge dieser guten Inspiration ist nun, daf sie sehr wohl in der Lage 
sind, Staub und demselben beigemengte Mikroorganismen aufzunehmen ; 
dagegen hebt er ihre schlechte ungeniigende Exspiration hervor, woraus 
sich eine erschwerte Elimination, ein Liegenbleiben der Bazillen und 
des weiteren eine Ansiedlung in der Spitze ergibt. Aus den anderen 
Teilen der Lunge, die durch ihre Lage innerhalb des Knochengeriistes 
weit weniger nachgiebig sind als die Spitzen und dem exspiratorischen 
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Drucke daher nicht auszuweichen vermégen, werden Staub und Keime 
raseher und leichter wieder entfernt und haben daher gar nicht die Még- 
lichkeit einer Ansiedlung, so da also die Higenschaft des Gewebes, ob 
mehr oder minder disponiert, zuniichst dabei nicht in Frage kommt. 

Koster nimmt fiir die Pradilektion der Spitze eine sogenannte 
Wechselatmung an, die unter gewissen Bedingungen in der Lungenspitze 
oder an der einer pleuritischen Verwachsung entsprechenden Stelle auftritt und 
einen chronischen EntziindungsprozeB mit Anhiufung von totem Material 
mur Folge hat, der beim Zutritt von Tb.B. tuberkulés wird. Auch diese 
Hypothese hat durch Tendeloo eine sehr eingehende zutreffende Zuriick- 
weisung erfahren. 

Nach Tendeloo, dessen hervorragende Arbeit wir bereits er- 
wiihnten, reichen alle bisherigen Erklirungen iber die Infektion der 
Lungenspitzen nicht aus. Er sucht die Ursachen in den biologischen 
Kigenschaften des Tb. B., der auSerordentlich langsam wiichst und deshalb 
besonders giinstiger physikalischer Gelegenheiten bedarf, die er gerade 
in den paravertebral und kopfwiirts gelegenen Lungenteilen findet. 

Fiir die von Birch-Hirschfeld hervorgehobene Entstehung pri- 
mirer Lungenherde im Verzweigungsgebiet des von ihm als hinteren 
Spitzenast bezeichneten Bronchus 3.—4. Ordnung weist Tendeloo nach, 
daBh gerade in jenen Bronchialverzweigungen die physikalische Gelegen- 
heit fiir aérogene Infektion am gréBSten ist, denn an dieser Stelle begiinstigt 
das Verhiltnis der Bewegungsenergie des in- und exspiratorischen Luft- 
stromes die Anhaufung von in geringer Menge eingeatmeten Staubteilen 
am meisten, die Bewegungsenergie hat hier ihren geringsten Wert. Die 
ausfiihrliche Begriindung lift sich nicht mit wenig Worten dartun und 
muS bei Tendeloo selbst nachgesehen werden. (Siehe noch Birch- 
Hirschfeld, Schmorl, Freund, Rothschild, Seite 480.) 

A. Narath in Utrecht, dem wir ein klassisches Werk iiber den 
Bronchialbaum der Saéugetiere und Menschen aus Zuckerkandls Institut 
(434 Lungen, 33 vom Menschen, zahlreiche Corrosivpriparate) verdanken, 
schreibt mir auf meine Anfrage freundlichst: ,,Da8 die Lungen schlechter 
genahrt seien, ist gewif nicht richtig. Dagegen glaube ich, daB die Ober- 
lappen schlechter ventiliert werden als die iitbrigen Teile der Lunge. 
Wihrend bei den iibrigen gréferen Bronchien die Richtung des Luftstromes 
beim Exspirieren mehr in der Richtung des Hauptluftrohres, des ,Stamm- 
bronchus‘, gelegen ist, trifft der Luftstrom aus den Apicalbronchien den 
Stammbronchus mehr vertikal. Man ist daher geneigt anzunehmen, dab 
gerade die Apicalbronchien ihre Luft schlechter abgeben kénnen.“ Die 
Bevorzugung der rechten Spitze begriindet Narath gleichfalls durch die 
gréfiere Weite des rechten Apicalbronchus, durch dessen  friihere Ab- 
zweigung vom Stammbronchus sowie durch die gréBere Weite des rechten 
Stammbronchus und dessen Lage mehr in der Verlingerung derTrachea. 

In sonderbarem Widerspruch zu der Doktrin der Spitzendispo- 
sition steht auch die Tatsache, da8 wir gerade an dieser angeblich 
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disponierten und schlecht genihrten Spitze am allerhaufigsten 
Heilungsvorginge heobachten, viel hiufiger als in den ,,minder 
disponierten Unterlappen*, sowie, dab bei Kindern die Bazillen die 
Spitzenschleimhaut trotz der ,vermehrten Disposition® durchwandern, 
ohne sich anzusiedeln, dann nach den Bronchialdriisen gehen und 
nicht selten von hier aus in den ,,weniger disponierten, besser ernihrten“ 
Mittelpartien der Lunge, nahe dem Mediastinum, Herde absetzen. 

Die Berechtigung, das rein mechanische Moment in den Vorder- 
erund zu stellen, geht daraus hervor, da wir beim Menschen, wenn auch 
keineswegs konstant, doch recht haufig in den oberen Lungen- 
abschnitten am mejsten Ru8 abgelagert finden (Arnold). 

Ferner hat Arnold bei den Tieren, die er der Ultramarin-Inhalation 
ausgesetzt hatte, bei kiirzerer und weniger intensiver Verstiiubung, sowie 
wenn die Tiere erst nach Ablauf eines mehr oder weniger langen Termins 
getétet wurden, die oberen Lappen stirker als die unteren, und zwar 
rechts intensiver als links, gefarbt gefunden. 

In shnlicher Weise aft sich das haufige Befallenwerden der rechten 
Seite durch die gréBere Weite des rechten Bronchus, also durch 
die gréBere Zufiihrung von Staub, respektive Bazillen verstehen. 

Ob der Spitze eine vermehrte biochemische Empfanglichkeit zu- 
kommt, entzieht sich, wie Tendeloo richtig bemerkt, vorliufig vollkommen 
unserem Urteile. 

( 

Alle Momente, welche ein Hindringen oder Verbleiben von Bazillen 
begiinstigen oder deren Entfernung erschweren, férdern die Lungen- 
infektion. 

Dahin gehért aufer tiefen Atemziigen besonders die Mund- 
atmung, weil hiebei weniger Keime in den ersten Luftwegen zuriick- 
bleiben und der Weg zu den Alveolen verkiirzt wird, also relativ mehr Keime 
nach unten gelangen. Die Mundatmung, sonst willkiirlich, wird er- 
zwungen durch pathologische Affektionen, welche die Nase und den 
Nasenrachen mehr oder minder unwegsam machen, also durch Katarrhe 
mit reichlicher Sekretion, wie sie namentlich bei Kindern sich hiufig 
finden, durch Neubildungen, besonders durch adenoide Vegetationen. 

Ferner wird eine Infektion befordert durch Prozesse in der Lunge, 
welche zur Stagnation von Sekreten fiihren oder mit Ulzerationen und 
Verlusten des schiitzenden Epithels einhergehen; reichliche Sekretion 
kann unter Umstinden die Entfernung der Bazillen erleichtern. 

Man findet Lungentuberkulose nicht selten mit Lues, Krebs und 
Lepra vergesellschaftet; die geringe Zahl der bisherigen Beobachtungen 
zwingt nicht, einen kausalen Zusammenhang zwischen diesen Krankheiten 
anzunehmen. 
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Endlich sind als Forderungsmittel einer Infektion mehr oder minder 
reiche Staubdepots, sei es Kohle, Hisen, Stein oder Kalk ete., anzusehen, 
einerseits, weil die Splitter das Epithel durch ihre spitzen Eeken verletzen, 
anderseits, weil sie als Caput mortuum einem Haftenbleiben der Bazillen 
Vorschub leisten. Je nach der Beschaffenheit dieser Staubteile, je nach 
dem mechanischen oder chemischen Reiz, den sie ausiiben, sind sie von 
sehr ungleichartigem Werte fiir die vorliegende Frage. 

Hinen eigenartigen Infektionsmodus der Lunge teilte Reich mit: Kine 
hochgradig schwindsiichtige Hebamme pflegte asphyktische Neugeborene 
durch direktes Hinblasen von Luft zum Atmen zu bringen. 13 Kinder, bei 
denen sie dieses Verfahren innerhalb 13 Monaten geiibt, gingen an den 
Erscheinungen eines fieberhaften Bronchialkatarrhs ynd einer Meningitis 
tuberculosa zu grunde, wihrend aus der Klientel der zweiten Ortshebamme 
kein Kind und sonst in neun Jahren nur drei an Meningitis tuberculosa 
starben. 

Vielfach findet man die Ansicht ausgesprochen, daS auch durch 
infizierte Kiisse Lungentuberkulose hervorgerufen werde. Mir scheint 
das auf direktem Wege fast undenkbar. Denn firs erste ist der Mund- 
speichel gewohnlich nicht bazillenhaltig; wenn aber Sputumreste, die 
am Munde oder Bart haften, wirklich iibertragen werden, so gelangen diese 
nicht in die Lunge, sondern kénnen héchstens auf der Lippe, dem Ver- 
dauungstraktus oder in den entsprechenden Lymphdriisen Hingang finden. 


Hine sekundire Infektion der Lunge, auSer der schon besprochenen 
von den Bronchialdriisen aus, findet besonders bei Bestehen eines tuber- 
kulésen Herdes einer héher gelegenen Region des Respirationstraktus 
statt, von der bei forcierter Inspiration Partikel oder Sekretteile in die 
Tiefe gerissen werden kénnen. Auferdem kommen Sekundirinfektionen 
per contiguitatem und auf dem Lymphwege von benachbarten Organen 
aus yor. 

Die himatogene Infektion, der frither eine tiber das MaB hinaus- 
gehende Bedeutung beigemessen wurde, tritt als Teilerscheinung der 
ulgemeinen Tb. auf, und zwar um so hiufiger, als der einer Miliar- 
tuberkulose zu grunde liegende Kinbruch in die Blutbahn gewoéhnlich 
eine Vene betrifft, fiir die das Lungenkapillarsystem das erste zu passierende 
Filter bildet. 


Nach der eingehenden Besprechung, die wir der tuberkulésen In- 
fektion der mit der Au8enwelt in direkter Verbindung stehenden Organe 
gewidmet haben, kénnen wir uns bei den mehr abgesehlossenen Partien 
des Kérpers um so kiirzer fassen, als ihre Infektion wohl ausnahmslos 
durch jene Organe vermittelt wird. 
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4. Infektion der serédsen Haute. 


A. Infektion der Pleura, 


Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

Die Tb. der Pleura ist fast ausnahmslos sekundir und am hiufigsten 
einer Lungen- oder Bronchialdriisentuberkulose angeschlossen, also in- 
direkt auf eine Atmungsinfektion zuriickzufithren. So gut man gezwungen 
war, den friiher weitgefaBten Begriff einer idiopathischen, etwa auf Er- 
kaltung ete. beruhenden Pleuritis immer enger und enger zu fassen, so 
mute auch die Annahme einer isolierten tuberkulésen Pleuritis immer 
mehr eingeschrankt und konnte der anatomisch-pathologischen Forschung 
gegentiber kaum aufrecht erhalten werden. 

Was die Hiufigkeit der tuberkulésen Pleuritis anlangt, so waren 
einige Autoren geneigt, fast jede Pleuritis als auf tuberkuléser Basis be- 
ruhend anzusehen. 

Kelsch und Vaillard wiesen dureh die Obduktion an 16 Pleuri- 
tiden, zum Teil bei sehr kraftigen Individuen, ausnahmslos die tuber- 
kulése Natur der Pleuritis trotz anscheinender Heilung nach, so daf sie, 
abgesehen von der Pleuritis bei Sepsis, Gelenkrheumatismus, Karzinom 
und chronischen Blutkrankheiten, fast nur noch eine tuberkulése an- 
erkannten. 

Mit Riicksicht aut die Erfahrung, da8 friithere Pleuritiker vielfach 
nicht tuberkulés wurden, trat dieser exklusiven Auffassung Bowditsch 
und auch Fiedler entgegen. 

Nach den Studien von A. Frankel, Weichselbaum, Netter, Levy, 
Barrs, Kiener, Prinz Ludwig Ferdinand, Jakowsky, Sacaze, 
Goldscheider, Fernet, Ihne u. a. die sich mit der Atiologie der 
Pleuritis und besonders mit dem Nachweise und der Ziichtung der dabei 
vorkommenden Bakterien eingehend beschiftigten, beruhen serése und 
eitrige Exsudate vielfach auf Streptokokken, Frankelschen Pneumonie- 
kokken und Staphylokokken — hingegen meist auf tuberkuléser Basis, wenn 
der Nachweis von solchen Bakterien nicht gelingt. 

So hat Prinz Ludwig Ferdinand 23 Exsudate untersucht und in 
den serésen Exsudaten, die mit Tb. im Zusammenhang standen, Bakterien 
immer vermift. 

Lemoine priifte 32 Exsudate, fand 28 steril und konnte gleich- 
falls gerade in diesen’ Fallen die Komplikation mit Tb. feststellen. (Siehe auch 
Aschoff.)— Schlenker fand unter 85 Fallen von Verwachsung der Pleura- 
blitter in 61— 774°, mehr oder minder hochgradige, makroskopisch 
wahrnehmbare Tb. der Lungen und Bronchialdriisen, ein Zusammentreffen, 
das, wenn es auch den ursichlichen Zusammenhang nicht fir jeden 
Fall beweist, doch mit groBer Wahrscheinlichkeit einen solehen andeutet. 
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— Nach Stintzing sind kaum mehr als die Hiilfte aller Pleuritiden 
tuberkuléser Natur. 

Im Einklange damit stehen die Nachforsehungen von Hedges nach 
den spiteren Schicksalen der Pleuritiker. 

Der Nachweis von Tuberkelbazillen im Pleuraexsudate gelingt 
im allgemeinen sehr selten, ist aber erbracht worden von Kelsch und 
Vaillard, Gombault G Chauffard, v. EHiselsberg, Ehrlich, 
Kuscharsky, Frankel, Renvers, Netter, Pansini, Prinz Ludwig 
Ferdinand, Grawitz u. a. 

Da8 Tuberkelbazillen so auffallend selten in Pleuraexsudaten 
gefunden werden, sucht man auf verschiedene Weise zu erklaren. 

Man nimmt in thnlicher Weise wie bei dém meist bazillenfreien 
Kiter karidser Wirbel oder alter kisiger Driisenherde das Vorhandensein 
einer Sporenform an, eine Ansicht, die aber bei dem negativen Ausfall 
intraperitonealer Verimpfung derartiger Exsudate auf Tiere kaum haltbar 
ist; Grawitz hatte zB. unter zehn derartigen Versuchen mit tuber- 
kulésen Exsudaten nur einmal positiven Erfolg, und Sacaze reussierte 
erst bei Verimpfung von 25 g Exsudat (nach dem Vorschlage Kieners), 
wihrend geringere Mengen keine 'uberkulose bewirkten. Der wahre Grund 
diirfte woh] darin liegen, daf die Bazillen nur spirlich vorhanden sind, weil 
sie bekanntlich in fliissigen Medien — aufer wenn sie vorsichtig an die 
Oberfliche gebracht werden — ihrer oxygenophilen Higenschaften 
wegen sehr schlecht wachsen, daf sie ferner mangels einer Higenbewegung 
in dem Exudate nach der tiefsten Stelle zu Boden sinken, so daB~ die 
zur Probepunktion entnommene iiberstehende Fliissigkeit keimfrei ist. 
Fiir ihre Anwesenheit spricht aber die Beobachtung, daS auf die rasche 
Resorption und Heilung derartiger Exsudate oft eine akute Miliartuber- 
kulose (Litten) oder tuberkulése Knochen- und Gelenkerkrankung 
(Czerny) folgt, was offenbar auf die Aufnahme von Bazillen in die 
Blutbahn hindeutet. — Ubrigens ist die Entstehung von Exsudaten auch 
durch die bloSe Diffusion von Proteinen und Toxinen aus Kavyernen 
moglich, die der Pleura anliegen. 

Die Pleuren stellen einen grofen Lymphsack dar, der zahllose 
Offnungen und Verbindungen mit anderen Lymphriumen und mit den 
Driisen besitzt. Die zuftihrenden Bahnen wurzeln hauptsichlich in der 
Lunge, die abfiihrenden Stomata in der kostalen und mediastinalen Pleura. 
Grober, dem wir aus letzter Zeit sehr wertvolle Studien dariiber verdanken, 
fand bei intensiver Inhalation von feinster Tusche auf der Lungen- 
und Rippenpleura Tuschkérner (siehe auch Fleiner, E. Grawitz). 

Am hiiufigsten findet wohl die Infektion, respektive das Hin- 
dringen der oft noch kleinen und kaum nachweisbaren Bazillen in die 
Pleura von der Lunge aus stati, indem Bazillen aus einem oberflichlich 
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gelegenen Tuberkel die Pleura durchwuchern. Da die léslichen Bakteriengifte 
sich rascher als die Bazillen selbst im Gewebe verbreiten, so kommt es 
zwar in der Regel vor dem Durchbruch der Bazillen zu formativen Reiz- 
erscheinungen und Verwachsungen der Pleurablatter, die wir als eine fast 
stindige Begleiterscheinung superfiziell gelegener Tuberkelherde finden. 
Hingegen bei auferordentlich rascher Proliferation der Tb.B. oder bei 
Lasionen des Gewebes, z. B. nach Trauma, kénnen Bazillen, bevor solche 
Koharenzen sich gebildet haben, in die Pleurahdéhle selbst gelangen und 
eine mehr oder minder diffuse Entziindung herbeifiihren. 

Gleichzeitig mit den Tb.B. gelangen hin und wieder, besonders aus 
alteren Herden (Kavernen, Driisen), auch andere Bakterien, Kiter- 
kokken u.s. w. in die Pleurahéhle und vermégen das klinische Bild durch 
Mischinfektion zu modifizieren (Sacaze, Ihne). Auch diese sedimentieren 
sich, soweit sie ohne EHigenbewegung sind, aber wenn wir flissige Kulturen 
als Mafstab betrachten dirfen,. meist nicht so vollstindig wie Tb.B., 
sondern bilden eine tiber den Boden sich erhebende, immer diinner werdende 
Wolke und sind daher relativ leichter nachweisbar. 

Hine Pleuritis kann bereits im frithesten Stadium der Tb. auftreten 
und sogar mit dem ersten in der Lunge gebildeten Tuberkel sich ver- 
eesellschaften. 

So haufig die Pleuritis sekundar von einer Spitzentuberkulose aus- 
geht, so wird sie vielleicht auch zur Ursache neuer Infektion, indem 
die zuriickbleibenden Verwachsungen die Exkursion der adharenten Lungen- 
teile und damit die Elimination eingeatmeter Keime aller Art hindern. 

In anderen Fallen entsteht die Pleuritis durch Einwanderung von 
Bazillen aus einer vorher adhirent gewordenen tuberkulésen Bronchial- 
oder Mediastinaldriise, woraus sich die Héaufigkeit pleuritischer Ent- 
zindungen bei skrofulésen Individuen erklirt. Alle Faktoren, welche 
eine Lockerung oder ein Platzen der Kapsel einer solchen Driise herbei- 
fiihren, also entziindliche Schwellungen, die besonders bei Masern 
und Scharlach vorkommen, und namentlich auch traumatische In- 
sulte begiinstigen daher indirekt eine Entstehung der Pleuritis. 

Der normale Lymphstrom fiihrt von der Pleura nach dem Zell- 
gewebe in der Umgebung der Lungenspitze und nach den Supraklavikular- 
driisen. Nach Grober, der nach_Injektion von Tusche in die Mandeln auf 
der Pleura Tusche fand, scheinen solehe korpuskulire Elemente von den 
Mandeln aus auf dem Wege der Lymphbahnen und der Supraklavikular- 
driisen, die dicht an die Pleura der Lungenspitze heranreichen, durch 
retrograde Strémung (Recklinghausen) in die Pleura gelangen zu 
konnen. So seltene Ausnahmen dies sein mégen, so sind sie fiir die Ent- 
gtehung einer Pleuritis nach einer Angina doch vielleicht wichtig. Fiir 
die Tuberkulose kann ein solcher Infektionsmodus nur dann als méglich 
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in Betracht gezogen werden, wenn die zwischenliegenden Driisen auch 
tatsichlich die Spuren eines solechen Weges aufweisen, vielleicht also fiir 
einige Falle von Pleuritis bei Skrofulose (s. S. 293, Wassermann). 

In sehr seltenen Fallen entsteht eine Pleuritis durch Perforation 
eines tuberkulésen Osophagusgeschwiires nach der Pleura (Kintreten von 
Speisebestandteilen und Pyopneumothorax, Flexner) und durch Perforation 
einer yerkasten Driise gleichzeitig nach Osophagus und Pleura (Meyerhoff). 

Das Trauma als Veranlassung einer Pleuritis ist schon lange be- 
kannt, doch die Erklirung dafiir, die gewéhnlich mit dem Begriff einer 
erhdhten Disposition der Pleura sich behilft, ungeniigend. 

Nach Netter ist in 68°/, der auf ein Trauma zuriickgefiihrten Fille 
von Pleuritis die Tb. die Ursache oder das begiinstigende Moment. 

Die wichtige Frage der Absorptionsfihigkeit der Pleura haben durch 
Injektion von Methylenblau und Nachweis desselben im Urin Renvu und 
Latron untersucht und fanden sie bei tuberkulésen Ergiissen herabgesetzt; 
zu gleichen Ergebnissen kamen Widal und Revaut (salizylsaures Natron, 
Hisenchloridprobe). 

Die Invasion der Bazillen in die Pleura findet auch vom Peritoneum 
aus statt, in der Kontinuitét oder durch Kontakt, auf dem Wege der 
Lymphbahnen und Saftspalten lings der durch das Zwerchfell hindurch- 
tretenden Gehilde oder durch Perforation (Senator). Besonders bei Ver- 
suchstieren hatte ich einige Male Gelegenheit, den Weg vom Peritoneum 
aus sukzessive in fortlaufender Kette sehr schén verfolgen zu kénnen. 


Ferner kann man als Ausgangspunkt fiir eine Pleuritis Karies der 
Wirbel und Rippen ansehen; Heath z. B. beobachtete eine Karies des 
elften Brustwirbels mit einem. Psoasabsze8, der hinter dem Zwerchfell mit 
der Pleura kommunizierte (Perforation), wahrend die Lunge frei war. 


Endlich findet die Infektion auf himatogenem Wege hei der allge- 
meinen Miliartuberkulose statt. Doch ist dieser Ursprung wohl der seltenste. 
Man hat die Pleura und iiberhaupt die serésen Haute als Schutzorgan be- 
zeichnet, die infolge der grofen Flissigkeitsmenge, die sie aus dem Blute 
abzuscheiden vermégen, eine geringe, bakterielle Invasion tiberwinden 
(Verdiinnung und Blutschutzstoffe, Stintzing). Doch bedirfen diese Fragen 
noch weiterer Untersuchung. 


B. Infektion des Perikards. 


Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

Das Perikard wird entsprechend seiner gegen fufere Infektion 
gesicherten Lage relativ selten tuberkulés affiziert; seine Frkrankung hat 
in der Regel einen tuberkulésen Herd in der Nachhbarschaft zur Voraus- 
setzung. Am haufigsten leitet es seine Tb. von der Pleura her, in einer 
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kleineren Zabl sind verkéste Bronchial- wnd Mediastinaldriisen der 
Ausgangspunkt, ,,die ihrerseits das Gift aus ihren mit der AuSenwelt 
kommunizierenden Wurzelgebieten erhalten haben kénnen, und zwar be- 
sonders kleine, vor dem vorderen Blatte des Perikards und an der Um- 
schlagstelle desselben befindliche Driisen* (Weigert). Zenker beobachtete 
einen kombinierten Durchbruch einer Mediastinaldriise nach Perikard und 
Osophagus. Auch durch Karies des Sternum, der Rippen- oder Brust- 
wirbel, sowie infolge Durchbruch einer Lungenkaverne kann eine tuber- 
kulése Perikarditis veranlaBt werden. 


Von Meltzer wurde eine perlsuchtartige, groBknotige Form der 
Herzbeuteltuberkulose beobachtet. Von einer primiren(?) Perikardtuberkulose 
berichtet Scagliosi. 


C. Infektion des Peritoneums. 


Dic klinisechen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

Weit mehr ist wiederum das Peritoneum einer Infektion ausgesetzt. 
Miinstermann hat unter 2873 Sektionen 46 tuberkulése Peritoneen he- 
obachtet == 1°6°/,. Nach anderen Angaben betrigt die Frequenz tiber 6 °/,. 

Hiufig bilden verkiste Mesenterial- oder Retroperitonealdriisen 
(Skrofulose), die ins Peritoneum durchbrechen, die Veranlassung zu einer 
durch die Peristaitik der Darmschlingen unterstiitzten diffusen, oder 
hei vorherigen Verwachsung, zu einer lokalisierten Tb. 

Ebenso kénnen tuberkulése Ulzerationen der Darmschleimhaut 
zu Erkrankung des Peritoneums fihren, und zwar zunichst die langsam 
perforierenden Uleera, wihrend bei rascher Perforation durch den gleich- 
zeitigen Durchtritt der Fiaulniserreger eine rasch zum Tode  fiihrende 
septische Peritonitis entsteht. 

Vielfach bildet, namentlich beim weiblichen Geschlecht, eine Genital- 
tuberkulose den Ausgangspunkt. Die Bazillen gelangen besonders aus 
Herden an den abdominalen Enden der Tuben, falls nicht vorher durch 
Pseudomembranen ein Abschlu8 nach dem Peritoneum stattgefunden hat, 
durch eine freie Offnung oder durch die Saftspalten der Schleimhaut, infolge 
ihrer Masse unbehindert von der im entgegengesetzten Sinne wirkenden 
Titigkeit der Flimmerzellen, in die Bauchhohle. In ahnlicher Weise hat man 
ja Peritonitis durch Transport der Gonokokken in die Tuben und von da 
in das kleine Becken beobachtet (Charier); man nimmt sogar eine primire 
(nicht tuberkulése) Peritonitis ohne Erkrankung irgend welcher anderer 
Organe an, wobei man sich den Kintritt der Keime durch die Tuben, 
vielleicht gelegentlich der Menses, denkt (v. Leyden). 

Da beim Weibe eine Infektion bei der Durchgingigkeit dieser Wege 
leichter stattzufinden scheint, so miiBte man sie, eine grobe Bedeutung dieses 
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Infektionsweges vorausgesetzt, hier hiufiger finden als beim Manne. Die 
eewéhnliche Peritonitis findet man auch nach Cruveilhier und Fiedler 
besonders hiufig bei Madchen; tiber die tuberkulise Peritonitis gehen 
die Angaben auseinander. Wihrend die einen Autoren ein ziemlich be- 
deutendes Vorwalten des weiblichen Geschlechtes hervorheben, lassen 
andere das Verhiiltnis fraglich (z. B. Pertik); wieder andere wollen dem 
miinnlichen Geschlechte sogar den Vorrang lassen (Sick). 

Miinstermann fand 72°/,, Philipps sogar 83%, minnlich. Bol- 
linger sieht die Ursache dieser Bevorzugung des miinnlichen Geschlechtes 
im Potatorium und den dadurch bedingten Lebererkankungen. 

Die auf operierte Fille sich bezichenden Statistiken ergeben ein 
Vorwalten der weiblichen Patienten; sie geben aber insofern ein schiefes 
Bild, als weibliche Kranke mit tuberkuléser Peritonitis einerseits oft in 
der irrtiimlichen Annahme von Ovarialtumoren operiert wurden (Kénig), 
anderseits hiufig dem ,unternehmungslustigen* Gynikologen und Chirurgen 
zugehen, wihrend die minnlichen Kranken auf den inneren Kliniken ver- 
bleiben (Czerny). Zum Teil sind auch die Zahlen viel zu klein, um bindende 
Schliisse tiber die relative Frequenz zu erlauben. So fand O. Vierordt 
unter 24 Personen viermal so viel Miinner als Frauen. 

Bildet auch der minnliche Genitalapparat eine weniger offene Pforte 
fiir den Tb.B., so kann doch auch hier eine solche Fortleitung stattfinden. 
Dies zeigt die gonorrhdische Peritonitis im Anschlu$ an eine Epididymitis 
mit Fortwanderung der Keime durch die Gefife des Plexus spermaticus, 
durch das ampullire Endstiick des Vas deferens, durch das von Horowitz 
und Zeisel beschriebene Lymphgefif des Vas deferens. 

Die tuberkulése Peritonitis kann auch von der ans Diaphragma 
adhiirent gewordenen Lunge oder yon der Pleura aus ihren Ursprung 
nehmen. (Siehe auch Seite 356.) 

Fille, in denen die Obduktion eine isolierte Tb. des Peritoneums, also 
anscheinend primar ohne sonstige nachweishare ‘Tb. anderer Organe, 
ergab, sind u. a. von Albanus, Borschke, Orth, Schmalmack, Kyburg, 
Seyffert, Benndorf, MeiSner, H. Marcuse mitgeteilt. Man muB8 an- 
nehmen, da in diesen seltenen Fallen der Ursprungsherd selbst der 
genauen Obduktion entgangen ist. 

Endlich sei noch die Blutinfektion des Peritoneums erwihnt, als 
deren Ausdruck wir ausgebreitete Miliartuberkel bei akuter allgemeiner 
Miliartuberkulose finden. 


Tuberculosis herniosa. 
Im Anschlu8 an die Bauchfelltuberkulose miissen wir der Tub er- 
culosis herniosa gedenken, um deren erste Kenntnis sich namentlich 
die franzisische Schule Verdienste erworben hat. Die friiheste Beobachtung 
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stammt von Cruveilhier; Léjars, Jonnescu, v. Bruns, Tenderich, 
Tanzia, Nicks stellten die bisher publizierten Falle, die jetzt auf zirka 
60 gestiegen sind, genauer zusammen. Die Tuberculosis herniosa tritt als 
miliare, knotige oder schwartige Form auf. Wahrend Jonnescu, Lé- 
jars u. a. in der Hernientuberkulose hauptsichlich eine primaire Er- 
krankung sehen wollten, die nachtraglich zur Peritonealerkrankung fihrt, 
ist sie nach Bruns, Roth u. a. eine vorwiegend sekundare Erscheinung, 
zumeist bei einer gleichzeitigen oder vorangegangenen Peritonitis. In der 
Tat fanden sich, soweit bestimmte Angaben yorliegen, neben ihr in 75°/, 
Tb., besonders von Darm, Netz, Mesenterialdriisen, Hoden oder Peritoneum 
ausgehend, und in 14°/, eine tuberkulése Erkrankung der Atmungs- 
organe (Abel). 

Als die hauptsichlichsten Infektionsméglichkeiten priazisiert 
Haegler: 1. tuberkulése Mesenterialdriisen mit Einwanderung von 
Bazillen aus dem Darm; 2. Infektion direkt durch die erkrankte Darm- 
wand; 3. Kinwanderung von Bazillen aus anderen dem Peritoneum nahe 
gelegenen Herden, aus der Pleura durch das Zwerchfell oder durch die 
tuberkulés erkrankten groBen Bauchdriisen. Ferner erwihnt er noch die 
vielfach (Lindner) angenommene Infektion durch den Genitalkanal beim 
Weibe. 

Wirklich primiére Falle gehéren wohl zu den iuSersten Seltenheiten 
(vielleicht ein allerdings nur klinisch beobachteter Fall Haeglers). 

Gegen die Annahme einer besonderen Disposition der Hernien 
fir Tb. hat sich lebhaft v. Bruns gewandt, indem er ihr seltenes Vor- 
kommen hervorhob und auf eine Beobachtung Alberts verwies, der in 
zwei Fallen die Hernien selbst bei allgemeiner Bauchfelltuberkulose ver- 
schont fand. 

Die Bruchtuberkulose bevorzugt das jugendliche Alter; die meisten 
Personen stehen unter dem 10. Jahre und betreffen zu drei Viertel das 
miinnliche Geschlecht. 

Gewohnlich handelte es sich um Darm- oder Netzbriiche, die 
schon lange Zeit bestanden, und zumeist war der Bruchsack, seltener 
der Bruchinhalt von der Th. ergriffen. 

Wenn frische Hernien befallen werden, sind sie meist mit Ascites 
verbunden, der méglicherweise mit der Bruchentstehung ursichlich zu- 
sammenhianet. 

Der Umstand, daB die unt eren Partien der Hernien die alteren tuber- 
kulésen Veriinderungen aufwiesen (z. B. in dem Falle Haeglers), und 
daB die Knétehen gegen den Bruchsackhals immer kleiner und disse- 
minierter wurden, spricht nicht gegen eine Fortleitung der Th. B. vom 
iibrigen Peritoneum, da die bewegungslosen Tb.B. die Neigung haben, 
wie wir auch an der Plica rectovesicalis und dem Douglasschen Raum 
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(Weigerts ,Schlammfang des Peritonealsackes*) sehen, sich immer an 
der tiefsten Stelle einer Hohle anzusiedeln. — 


Von dem Ubergang der Tb. von einer serdsen Haut zur 
andern, zB. von der Pleura zum Perikard und Peritoneum und um- 
gekehrt, haben wir bereits gesprochen. Solehe Fille mit Zuriicktreten der 
Tb. in anderen Organen haben Vierordt wu. a. zum Gegenstand ein- 
eehender Betrachtung gemacht. Meist handelt es sich um kraftige Patienten 
iiher 20 Jahre ohne hereditiire Belastung und ohne phthisischen Habitus. 

Bei dem Einbruch eines tuberkulésen Herdes in die Blutbahn 
kénnen sich auch div serésen Haute durch zahlreiche miliare Tuberkel- 
bildung an dem allgemeinen Krankheitsprozesse beteiligen. 


5. Infektion des Urogenitalsystems. 


Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

Die Tb. des Urogenitalsystems (Experimente, siehe Seite 137), 
deren Charakter durch Nachweis von Bazillen im Harn zuerst*) Licht- 
heim an der Leiche, dann in vivo Rosenstein & Babes, Smith, 
Mendelsohn, Irsai u. a. festgestellt haben, kommt meist sekundir, 
und zwar hauptsichlich im Gefolge der Lungenphthise vor. Uber die 
Hiiufigkeit und iiber die Beteiligung der einzelnen Abschnitte am 
Krankheitsprozesse gehen die Zahlen weit auseinander. 

Nach Posner waren unter 4710 Sektionen Virchows 753 Th., 
davon 189 mit Nierentuberkulose, also 4°/) der Gesamtleichen und 25°/, 
aller Tb.; v. Hansemann fand 4—5°/, der tuberkulésen Frauen mit 
Genitaltuberkulose behaftet (Veit); unter 10.016 Sektionsprotokollen 
P. N. Hansens war 462mal Nierentuberkulose, und zwar 365mal die 
miliare, 97mal die chropische Form verzeichnet. 

Simmonds beobachtete unter 14 Fillen von Urogenitaltuberkulose 
die Niere 9mal, die Harnblase 13mal, die Prostata 12mal, die Nebenhoden 
12mal, die Samenblischen 13mal ergriffen. 

v. Krzywicki hat bei Neelsen unter 1250 Sektionen 499mal 
Tb. tiberhaupt und darunter 25mal Urogenitaltuberkulose, also in 5°/, der 
Falle, gefunden. Unter 29 yon ihm untersuchten Fallen, meist gleichzeitig 
Phthise, und zwar unter 15 minnlichen Fiillen waren die Prostata 14mal, 
Samenbliischen I1mal, Vas deferens 4mal, Nebenhoden 10mal, Hoden 
imal, Blase Gmal, Ureteren 4mal, Nierenbecken Gmal, Urethra 4mal, 


*) Damsch hatte durch intraokuliire Verimpfung des Harnsedimentes die tuber- 
kulése Natur festgestellt. 
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Peritoneum 3mal; unter 14 weiblichen Fallen Tuben 11mal, Uterus 7mal, 
Scheide Omal, Urethra 1mal, Blase 3mal, Ureter 3mal, Nierenbecken 
Smal, Ovarien 1mal, Peritoneum 7mal erkrankt. 

Heiberg fand unter 2858 Sektionen 84 Fille von Urogenitaltuber- 
kulose: 29 primare, 55 sekundire: 


Primire Sekundare 

mannl, weibl. mann. weibl. 
Harnorgane.allein, 222.002. 04.2. 1 3 ii 7 
Geschlechtsorgane allein.......... D 5 13 8 
Harn- und Geschlechtsorgane.... 10 5 13 7 


Die verschiedene Frequenz der einzelnen Abschnitte mit dem Zuriick- 
treten all der Teile, die dem uropoétischen System angehéren, mehr noch 
die Betrachtung und der Verlauf der einzelnen Fille lassen die Annahme 
berechtigt erscheinen, da8 die Erkrankung meist in den Genitalien und 
nicht in der Niere ihren Ausgangspunkt nimmt, daB also die Uro- 
genitaltuberkulose haufig einen aszendierenden Charakter hat. 


In anderen Fallen tritt unverkennbar ein deszendierender Charakter 
zutage und einige, darunter gewichtige Stimmen wollen der absteigenden Tb. 
sogar die gréfere Frequenz beimessen. Steinthal, der fiir diesen Modus 
eintritt, stiitzt sich auf 24 aber nicht selbst beobachtete, sondern gréBtenteils 
aus der Literatur gesammelte Fille, die nach seiner eigenen Angabe tiber den 
Zustand der Genitalorgane zum Teil keine vollstiindigen Angaben enthalten. 
Auch Wandel schlieSt sich ihm an, auf 13, freilich nur klinische Beob- 
achtungen gestiitzt. Namentlich aber spricht I. Israel der absteigenden Tb., 
also der primaren Nierenerkrankung die Hauptrolle zu. Hinen Beweis 
fiir seine Auffassung sieht er unter anderem auch in einem vollsténdigen 
Heilerfolg einer rechtzeitigen Nephrektomie. — Konr. Koch erklart, 
eestiitzt auf 71 Fille, da im Mannesalter die aufsteigende Urogenital- 
tuberkulose viel hiufiger sei als die absteigende, wihrend im Kindesalter 
(22 Fille) die deszendierende vorherrscht. 

Durch experimentelle Untersuchung kamen v. Baumgarten und 
Kraemer zu dem Schlusse, daf sich die Tb. im minnlichen Genitaltraktus 
immer in der Richtung des Sekretionsstromes ausdehnt, also vom Hoden 
zur Prostata, nie von der Blase zu den Ureteren und zur Niere aufsteigt. 
Die Tb. der Samenblischen, Prostata und Harnblase halten sie fast stets 
sekundiir von Niere, respektive Harnblase ausgehend. — Welche dieser Auf- 
fassungen nun fiir die Mehrzahl der Falle gilt, miissen erst weitere 
Untersuchungen ergeben. Sicherlich aber liegen der aszendierenden Tb. 
wenigstens zahlreiche Fille zu grunde, so da ihre. Negation angesichts 
der go hiufig aufwirts kriechenden Gonokokken und Hitererkrankungen 
sich schwer wiirde motivieren lassen. 
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Wie das Heraufsteigen der Bazillen nach der Niere stattfindet, 
ob durch direkte Fortleitung in der Oberfliche oder in den Saftspalten 
der Schleimhaut oder durch Zuriickstrémen des bazillenhaltigen Harnes 
infolge Erschlaffung der Muskulatur, bleibt dahingestellt; jedenfalls haben 
Lewins und Goldschmieds Untersuchungen gezeigt, wie leicht die 
riickliufige Urinwelle Stoffe aus der Blase in die Niere befordert, und 
Courtade und Guyon konnten diese Versuche bestatigen. *) 

Auch die hiufige Entstehung einer gonorrhoischen Epididymitis 
oder Nierenentziindung oder einer Parametritis und Pyosalpinx nach In- 
fektion der Urethra vermittelt uns das Verstindnis der aszendierenden Tb. 

Die Entstehung der deszendierenden Tb. durch den herabflieSenden, 
bazillenhaltigen Harn ist ohne weiteres erklirlich. Zwar wird ein Haften- 
bleiben der Keime durch die reichlichen Fliissigkeitsmengen sowie durch 
die oftmaligen, natiirlichen, reinigenden Durchspiilungep erschwert, doch 
nicht stets verhindert. 

Die Ansichten iiher einzelne spezielle Fragen, besonders in statisti- 
scher Beziehung, sind vielfach widersprechend, weil das dem einzelnen 
Beobachter zur Verfiigung stehende Material immerhin zu klein ist, um 
exakten statistischen Schluffolgerungen als Unterlage zu dienen. 

Zur Orientierung tiber einzelne Fille verweise ich auf: Runneberg, 
(deszendierend), E. Fraenkel, Leichtenstern, Schmidtlein, Routin, 
(Blasentuberkulose), Giiterbock, Benda, Durand Farvel, Kirstein, 
Przewoski, Kimmel, Steinheimer, Gredig, Mann, Pasquier, Frey- 
han, Lewin, Duret, Brown. 

Wir wollen zunichst das Vorkommen und die Entstehungsarten der 
Genitaltuberkulose betrachten. 


A. Infektion der Genitalorgane, 


Die Beobachtungen der friher fiir selten gehaltenen Genitaltuber- 
kulose haben sich, seitdem das Augenmerk darauf gerichtet und die 
Diagnose erleichtert ist, erheblich erweitert. So fand Kiwisch die weib- 
lichen Genitalien bei jeder 40., Cornil bei jeder 50.—60. an Phthisis 
gestorbenen Frau affiziert. 

Beim mannlichen Geschlechte betrachtete man friher allgemein 
den Nebenhoden als das am haufigsten ergriffene Organ (Simmonds, 
KE. Fraenkel). Neue Untersuchungen stellen aber die Prostata in den 
Vordergrund (Westenhoeffer u. a.) und bezeichnen sie als den Aus- 
gangspunkt des Prozesses (Lanceraux, Guyon). Sie zeigte sich nach 
vy. Krzywicki unter 15 Fallen 14mal ergriffen, daran reihten sich der 

*) Neuerdings haben auch v. Baumgarten und Kappis nach Unterbinden des 
Ureters mit Th. B.-haltigen Faden aszendierende Nieren-Tb. erhalten. 


Infektion der Genitalorgane. 313 


Haufigkeit nach Samenblaischen, Nebenhoden, Hoden, Vas deferens und 
Urethra; im kindlichen Alter ist, ebenso wie bei Syphilis, der Hoden 
dfter als der Nebenhoden ergriffen (Hutinel, E. Fraenkel). 


Im weiteren Verlaufe der Prostatatuberkulose, die auch noch von 
Kuhn, Alexander, Vaughan, Morton beschrieben wurde, verbreitet der 
ProzeB sich nach den Samenblaschen (Desnos) und nach den Nebenhoden 
(Guyon) oder auch, wie wir spiter sehen werden, nach der Blase. 


Am weiblichen Sexualapparate sind am hiufigsten die Tuben, 
dann Uterus, Ovarien, Scheide, Cervix, am seltensten die Vulva Sitz der 
Tb. (Whitridge). Unter Moslers 46 Fallen war 34mal die Tube, fast 
ebenso oft der Uterus beteiligt.’) 


Zur Orientierung verweise ich auf die Mitteilungen von Revillod 
(Uterustuberkulose), Orthmann ‘(Pyosalpinx tuberculosa duplex), Sachs 
(Tb. der Uterusadnexe), Mathieu (tuberkulése Periadnexitis), Haiden- 
thaler & Williams (Tb. der Portio), Cullen (Tb. des Endometriums), 
dann von Zweigbaum (tuberkulése Geschwiire der Vulva, Vagina und 
Portio), Poeverlein u. A. (Vulvatuberkulose), von Krzywicki und 
Spencer Wells, Baumgarten, Singer, Heiberg, Gade, Guillemain, 
Priismann (Ovarialtuberkulose); letztere kommt in der Form vor, da die 
Wand proliferierender Cystome sekundaér mit Tuberkeln durchsetzt wird, 
oder da& ein verkéster Herd des Ovariums selbst entsteht. Auf die Beob- 
achtungen von tuberkulésen und lupésen Veranderungen an Vulva und 
Vagina wurde schon oben hingewiesen. 


Auch in primaren Fallen ist die Tube am _hiaufigsten ergriffen. 
Heiberg fand zehnmal Tb. der Tuben, siebenmal des Uterus und viermal 
der Ovarien. 


Meist erscheint die Tb. der Genitalien in Verbindung mit der 
anderer Organe. Villard fand in der Halfte der Genitaltuberkulosen die 
Lunge erkrankt (bei Sezierten in 70°/,), den Harnapparat in 56°/, mit- 
ergriffen. 

Deschamps sah die kleinen Labien von tuberkulésem Ulcus fast 


ganz zerstort bei einer 2djihrigen Phthisika mit gleichzeitigem tuberkulésem 
Hautgeschwitir an der Dorsalseite der Hand!! 


Oft leitet sie ihre Entstehunge von einer Erkrankung des Perito- 
neums ab, die sie aber auch im Gefolge haben kann. 


Man erinnere sich an die innigen Beziehungen, die die Genitalien, 
besonders die Samenblischen und bei vollstiindigem oder unvollsténdigem 
Offenbleiben des Processus vaginalis die Scheidenhaut des Hodens mit dem 
Bauchfell unterhalten. 

Uber tuberkulése Periurethritis bei tuberkulésen Individuen be- 
richtet English, iiber tuberkulése Ulzerationen der Urethra bei Nieren- 

1) Experimentell hat unter andern auch Schottlaender Hierstocktuberkulose 
bei Kaninchen hervorgerufen. 
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und Lungentuberkulose Michaud und desgleichen bei gleichzeitig tuber- 
kuléser Koxitis wnd anscheinend alten Lungenherden Ahrens, welcher 
die Literatur bis 1892 zusammengestellt hat. (Siehe auch Chute u. A.) 
Kine tuberkulise Pyosalpinx mit Bauchfelltuberkulose und Phthise 
kombiniert beobachtete Smith, mit Bauchfelltuberkulose allein Singer. 


In anderen Fallen ist der Darm der Ausgangspunkt. 

Brodie fand Tb. des Peritoneums und der Uterushéhle bei einem 
6jihrigen Kinde, primar war Darm und Netz tuberkulés, Lunge frei. In 
einem Falle Chiaris waren Ulzerationen der rechten Labien vorhanden 
neben grofen, alten, tuberkulésen Geschwiiren im Rektum und am hinteren 
Rande des Anus. Habershon fand beiderseitige Tuben- und dann 
Ovarialtuberkulose, wobei die Ovarien mit einer Diinndarmschlinge kommuni- 
zierten und sich an der betreffenden Stelle ein tuberktléses Darmgeschwiir 
befand. Lichotzky beobachtete Tb. beider Tuben, Verwachsung der rechten 
mit dem Ileum. 


Von mehreren Autoren wird die Entstehung der Genitaltuberkulose 
init Syphilis oder Gonorrhoe in Verbindung gebracht. 


Schuchardt beobachtete im Anschlu$ an ein Ulcus molle beider- 
seitige Leistendriisentuberkulose bei einem sonst gesunden Manne. — Bei 
einem Miidchen fand er zwei flache Geschwiire am Hingange der Vagina 
(im Sekrete neben Gonokokken Tb.B.), im Anschlu8 daran 'Tb. der Leisten- 
und Beckendriisen; Patientin hustete seit einiger Zeit und hatte Tb.B. im 
Auswurf. Der Mann, mit dem sie linger als ein Jahr Umgang gepflogen 
hatte, war acht Wochen vorher an Tb. gestorben(!). 


Schuchardt betrachtet diese zwei Fille wegen der Méglichkeit der 
Verwechslung mit Smegmabazillen nicht als .absolut beweisend. Meinem 
Ermessen nach diirfte aber der Zweifel durch die ,,tuberkulés kasigen, 
mehrfach erweichten Herde“ in den Leistendriisen gehoben werden. 


In anderen Fallen schlof sich an die Gonorrhoe eine doppelseitige 
Nebenhodenentziindung, die zur Fistelbildung fiihrte, und bei einem schon 
lingere Zeit hustenden Manne ein tuberkuléser ProzeS der Prostata an. 

AuBerdem konnte Schuchardt noch in zwei von sechs Fallen in 
dem gonorrhoeischen Urethralsekret Tb.B. nachweisen; doch diirfte hier, 
da Spontanheilung eintrat, eine Verwechslung mit Smegmabazillen meines 
Erachtens nach nicht auszuschlieBen sein. 


Ebenso hat Karewski in sechs Fallen im Anschlu8 an Gonorrhoe 
Hodentuberkulose beobachtet, wobei allerdings Lewin der Vermutung Raum 
gibt, daf& es sich nicht um eine wirkliche Gonorrhoe, sondern um einen 
gonorrhoeartigen, durch primiire Prostatatuberkulose bedingten Ausflug 
handelte, 

Saulmann sah bei einer jungen, sonst gesunden Dame die Kom- 
plikation von Gonorrhoe mit tuberkuléser Salpingitis — Fabry bei einem 
3djiihrigen belasteten Manne Komplikation von Gonorrhoe mit Lues und 
Tb. des Penis. 
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Auch dem Trauma wird ein KHinflu8 auf die Entstehung der 
Genitaltuberkulose zugeschrieben. 

Lievin sah eine Hodentuberkulose nach Trauma auf. syphilitischer 

Basis; auf der gleichen Grundlage Weinlechner grofe tuberkulése Ge- 

schwiire an den duferen weiblichen Genitalien. Bei einem tuberkulés in- 


fizierten Kaninehen wurde der Hoden zwei Monate nach einer Quetschung 
tuberkulés (Simmonds). 


Nach Méller fiel ein 65jaihriger Mann in sitzende Stellung auf die 
Strafe, bekam Prostataabszef und starb nach 11/, Jahren. Es fand sich in 
der Prostata ein kasiger Herd und augerdem Allgemeintuberkulose. 


English glaubt, daf eine durch Trauma veranlafte oder auf in- 
fektidse Weise entwickelte Epididymitis bei einer tuberkulésen Dyskrasie 
gewohnlich eitrig wird und sich dann manchmal Tb. B. nachweisen lassen. 
Das Trauma beschuldigen auch Ladame, Maes, Jacobsohn als Veran- 
lassung einer tuberkulésen Epididymitis, wahrend Chevki demselben nur 
eine untergeordnete Stelle beimift. 


Das Puerperium sowie*Dystrophie und Hyperplasie der Organe und 
das eintretende Klimakterium gelten gleichfalls als begiinstigende Momente 
der Genitaltuberkulose (Freund, Alterthum, Martin, Hofbauer, 
Palano). 


Der Umstand, daf die Genitaltuberkulose ihren Hauptsitz meist in 
den inneren Organen hat, die aiufSeren Teile aber gewodhnlich ver- 
schont oder erst spiiter auf dieselben iibergreift, hindert manche Autoren 
(Fehling), als Ursache eine Infektion von aufen anzunehmen, indem sie 
voraussetzen, dafi in diesem Falle auch die auferen Partien, und zwar 
merst, ergriffen sein miiBten. Sie sind daher geneigt, eine Genitaltuber- 
kulose von einem vielleicht latenten, im Korper bereits vorhandenen Herde 
durch hiimatogene Infektion oder von einer primiéren Mesenterialdriisentuber- 
kulose (Fehling) abzuleiten. 

Mit Unrecht! Denn erstens beweisen die oft bis in die Tuben ge- 
langenden Spermatozoen (Tubarschwangerschaft) die Durchgingigkeit 
der Wege, zweitens aber treffen wir, worauf schon Hegar aufmerksam 
machte, doch recht hiufig eine Pyosalpinx bei gesunder Schleim- 
haut des Uterus und der Vagina an. Wenn Gonokokken oder Streptokokken 
in die tieferen Abschnitte des Genitaltraktus eindringen kénnen, ohne 
vorher Verinderungen hervorzurufen, so ist nicht einzusehen, warum den 
weit langsamer sich entwickelnden Tb. B. diese Fahigkeit abgesprochen 
werden soll. Gegen diese Tatsachen fallen alle theoretischen Raisonne- 
ments, die sich auf den nach auBen gerichteten Flimmerstrom stiitzen, nicht 
ins Gewicht. Drittens finden wir analoge Verhiiltnisse doch auch im 
Verdauungs- und Respirationstraktus. Bei Mensch und Tier, bei 
natiirlicher und kiinstlicher Infektion zeigen sich hier die Lungen, dort 
der Darm ergriffen, ohne daS in der Regel die vorher passierten Wege, 
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Nase, Mund, Trachea, Osophagus, Magen, eine Spur von Tb. zeigen; 
demnach kann man die gleichartige Entstehung einer Tuben- oder auch 
einer Hodentuberkulose durch exogene Infektion ohne Beteiligung der 
iuBeren Partien berechtigterweise nicht bezweifeln. 

Wie dort scheinen auch hier die fuferen, einer Infektion ex- 
poniertesten Teile am meisten geschtitzt zu sein. Beim Manne ist 
durch den Harn ein Ansiedeln der Bakterien sehr erschwert, dem Weibe 
gewiihrt diesen Schutz der die Mukosa bedeckende Schleim, teils seiner 
Reichlichkeit, teils seiner chemischen Beschaffenheit wegen, welche 
eine Vermehrung der Bazillen auszuschlieBen scheint. Man findet zwar in 
der Vagina Mikroorganismen, zuweilen auch pathogene Keime, aber nicht 
so reichlich, daB man auf eine Proliferation an Ort und Stelle schlieBen 
dirfte. Es gelangen offenbar von auBen stets neue Keime herein und gehen 
nach einer kiirzeren oder liingeren Zeit zu grunde. Man hat ihnen auch 
vielfach eine verminderte Virulenz zugesprochen und deshalb eine bakterien- 
feindliche Kigenschaft des Scheidensekretes angenommen (Menge, 
Krénig). Nach Will wirkt die saure Reaktion des Scheidensekretes ent- 
wicklungshemmend auf die Bakterien. Vagina und Portio sind auBerdem 
durch das dicke Plattenepithel (Hegar, Pozzi), der Cervicalkanal durch 
ein machtig entwickeltes Zylinderepithel vor der Bazilleninvasion geschiitzat. 

Unter geeigneten Verhialtnissen, wenn die Keime auf eine des 
Epithels beraubte, wunde Stelle treffen und in die 'Tiefe gelangen, ist 
eine Infektion von aufen ohne Zweifel méglich, wie eine ganze Reihe 
von primaren Affektionen cieser Organe direkt beweist. 


Was die primire Tuberkulose an den mannlichen Genitalien an- 
langt, so sind in dieser Hinsicht am bekanntesten die Falle von Beschnei- 
dungstuberkulose bei jiidischen Kindern geworden. 

Bei der rituellen Beschneidung wird nach Lindemann der vordere 
Teil des Praputiums abgeschnitten, die Lamina interna mit dem Nagel 
eingerissen und die blutende Wunde von dem Beschneider ausgesaugt. 

Wenn der Beschneider luetisch oder tuberkulés ist, liegt die 
Méglichkeit einer Wundinfektion durch den Speichel auf der Hand; beim 
Tuberkulésen besonders, wenn der Speichel vorher durch Réuspern mit 
Sputum vermischt war. Syphilitische Infektionen dieser Art wurden schon 
friiher mitgeteilt. 

Lindemann beobachtete 1893 nach der Beschneidung durch einen 
Phthisiker zwei tuberkulése Ulzerationen des Penis und darauf Verkisung 
der Inguinaldriisen. Der eine Fall fiihrte zum Tode, der andere heilte 
nach ziemlich langer Dauer. Der Beschneider selbst starb zwei Monate 
nach den betreffenden Operationen. 


Lehmann fand bei zehn Kindern, gleichfalls nach der rituellen Be- 
schneidung durch einen Phthisiker, nach zehn Tagen tuberkulése Geschwiire, 
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nach drei Wochen Schwellung und Abszedierung der Leistendriisen, wahrend 
die Kinder, bei denen das Blut von einer andern Persénlichkeit aufgesaugt 
worden war, gesund blieben. 

Elsenberg berichtet von cinem gleichen Falle mit Nachweis von 
Tb. B. im Sputum des Beschneiders und im Praputialgeschwiir eines erblich 
nicht belasteten Knaben mit konsekutiver Allgemeintuberkulose. Spater be- 
kam der gleiche Verfasser noch drei identische Falle zur Untersuchung. 
Klsenbergs Fall wurde 14 Jahre spaiter von Bernhardt wieder untersucht. 

Ahnliche Beobachtungen werden noch von Hofmokl, v. Bergmann, 
W. Mayer, Eve, Loewenstein, Kolizow (7 Fille), Gescheit, Paster- 
‘natzki, Chwolsow, Janowitsch, Tschainski, Neumann, Dobrovits, 
Bernhardt mitgeteilt. — 

Experimentell hat v. Baumgarten bei Kaninchen und Cornet bei 
Meerschweinchen Tb. der Harnréhre hervorgerufen (siehe auch Seite 138). 
Fir primiren Ursprung sprechen auch einige von y. Krzywicki beob- 
achtete Falle. 

Kine Tb. des Penis bei einem 47jaéhrigen Manne, ohne irgend 
welche Erscheinungen anderer Organe, beschrieb Kraske, fiihrt sie 
jedoch auf himatogenen Ursprung zuriick (?), eine primaire Tb. der Urethra 
Noeckher. Poncet, welcher durch seinen Schiiler Barbet ahnliche Fille 
zusammenstellen lieB, sah bei einem 18jéhrigen unbelasteten Manne eine 
Primartuberkulose am Penis; der Patient leugnete sexuellen Verkehr. Hin 
anderer Patient hatte eine tuberkulése Infiltration der Urethra und ver- 
diichtige Lungenspitzen. 

Malécot konstatierte bei einem 14jihrigen jiidischen beschnittenen 
Knaben eine tuberkulése Ulzeration der Glans und Wickham ein angeblich 
seit dem siebenten Jahre bestehendes tuberkuléses Geschwiir am Penis 
bei einem 17jahrigen, der frither an Wirbelkaries litt. 

Ferner beschrieben Ssalitscheff eine primire Tb. der Glans penis 
bei einem 47jihrigen Manne, dessen Frau in der letzten Zeit angeblich 
unter Husten, Heiserkeit und Abmagerung erkrankt war und Tschlenoff 
bei einem 45jaihrigen, sonst gesunden Manne, der vielleicht durch eine puella 
publica infiziert war. Siehe noch iiber Penistuberkulose: Hillairet, Garin, 
Vetlescu, Michaut, Wickham und Gasion & Barthélémy. 


Auch am weiblichen Genitaltraktus ist eine ganze Anzahl von 
Fallen einer primiren und isolierten Tuberkulose beobachtet worden, 
die auf eine Entstehung durch Infektion von aufen hindeuten, 


Mitteilungen dariiber liegen vor von Malthe, Gehle, Predéhl, 
Kétschau, Schutz, Jacobs, Whitridge, Heiberg, Hiinermann, Menge 
(ein 20jahriges, friiher skrofuléses Madchen, sechs Wochen nach der prima 
Gohabitatio die ersten Schmerzen im Leib, nach zehn Wochen eine hart- 
knollige Geschwulst), Penrose & Beyea, Frees, Picque, Meinert 
(15jihrige Virgo mit Salpingitis tuberculosa: Exstirpation, nach zwei Jahren 
noch gesund). Meist nimmt die Erkrankung von den Tuben den Ausgang. 
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— Sippel (hereditir belastete, sonst aber gesunde 20jahrige Virgo, Tb. 
vom Cavum uteri ausgehend, noch 21/, Jahre nach Operation Heilung). 
Franqué (in einem wegen Portiokankroid exstirpierten Uterus zwei kirsch- 
kerngroBe Tuberkelknétchen). Jones (wahrscheinlich primiire Tb. der Vagina), 
Angelini (Tb. der Vagina und des Uterus). Friedlander, Veit, Emanuel 
Kaufmann (primaire Cervixtuberkulose), Meyer (Cervixtuberkulose bei 
einer Person, die vorher Wangenlupus hatte), Bossi (1. primaire Uterus- 
tuberkulose bei einer 27jahrigen Frau ohne anderes Zeichen von Tb., aber 
Gatte tuberkulés; 2. eine primire Vulvatuberkulose), Madlehner (primare 
Ovarialtuberkulose, ein Jahr nach Auftreten der Geschwulst die ersten Kr- 
scheinungen an der Lunge). 


Léffler (primare Hierstocktuberkulose, daneben frische Peritoneal- 
tuberkulose), ebenso Franqué (in vivo), dann Matthews und Brouha 
(primire Uterustuberkulose), Butterberg (primire tuberkulése Elephantiasis 
der kleinen Schamlippe bei einer 23jaéhrigen Nullipara) und Karajan 
(Tb. und Elephantiasis der Clitoris bei zwei jungen Midchen), Rieck 
(primare Uterustuberkulose bei einer Frau, deren Mann an Phthise ge- 
storben ist), Glockner (isolierte papillare Cervicaltuberkulose, HKhemann 
indolente Anschwellung des rechten Hodens), Priissen (primaire Tuben- 
tuberkulose mit sekundirer Tub. des Peritoneums im Kindesalter), Ojemann 
(primaire Uterustuberkulose), Welsmann (primire Uterustuberkulose mit 
Ausgang in akute Allgemeintuberkulose). Siehe auch Jordan, Jesionek. 
Mosler gibt unter 46 Fallen von Genitaltuberkulose 9mal und Spaeth 
unter 119 Fallen 28mal, gleich 23°5°/,, primare Tb. an. 


Es _ herrscht, wie auch Sachs hbetont, eine gewisse Verwirrung, in- 
sofern, als manche Autoren Falle als primir bezeichnen, wenn der 
hetreffende Teil das zuerst erkrankte Organ des Unterleibes ist, 
wiihrend der primire Charakter im eigentlichen Sinne des Wortes ein 
Freisein aller tibrigen Organe des Koérpers im Beginne der Krankheit 
hedingt. 

Freilich la8t sich nicht leugnen, daf alle als primar erklirten Fille, 
sofern sie sich nur auf die klinische Beobachtung und das sonstige Frei- 
bleiben von anderweitiger T'b. stiitzen, immer die Méglichkeit zulassen, daf 
irgendwo ein kleiner latenter Herd besteht oder besitanden hat. Selbst bei 
der Sektion kénnen solehe Herde, von denen die Genital-Tb. ihren eigent- 
lichen Ausgang genommen hat, tibersehen werden. Es ist aber um- 
gekehrt nicht statthaft, wegen eines solchen alteren Herdes die himatogene 
Infektion im gegebenen Falle als erwiesen zu betrachten und die exogene 
Infektion fiir die Genitalien auszuschlieBen. Denn sollte der Betreffende 
dort, wo er seine primiren Herde holte, nicht auch Gelegenheit zu einer 
ganz selbstindigen Genitalinfektion gehabt haben? Fiir alle Falle ist 
Amanns Stellungsnahme gegen die exogene primaire Genitaltuberkulose 
vollig unberechtigt. 


Fir das Vorkommen einer primiren Genitaltuberkulose spricht auBer 
dem Umstande, da8 sehr hiufig gesunde kriftige Personen befallen werden, 
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auch bis zu einem gewissen Grade der oft dauernd giinstige Erfolg frih- 
zeitiger chirurgischer Eingriffe mit Entfernung der erkrankten Teile, z. B. 
des Hodens, der Tuben, des Uterus ete. (Gibson uw. a.) 


Infektionsmodus. 


Hin und wieder mag die Infektion der Genitalien, besonders der 
weiblichen, durch mit Sputum beschmutzte Finger, durch Kleidungs- 
stiicke, durch Instrumente, Irrigatoren. Katheter oder durch tuberkel- 
hazillenhaltige Faces ete. vermittelt werden (Wiedow, Hegar, Whitridge); 
in der Hauptsache wird man aber im Koitus das ursachliche Moment zu 
erblicken haben. Darauf deutet schon das iiberwiegende Vorkommen in 
den geschlechtsreifen Lebensjahren, besonders von 18—20 Jahren, und 
die nicht seltene Kombination der tuberkulésen mit einer venerischen Er- 
krankung hin. 

Bei der Annahme der Ansteckung durch den Koitus geht man 
gewohnlich von der Vorstellung aus, daB durch den Samen eines Tuber- 
kulésen der weibliche oder durch tuberkulésen Vaginalinhalt der mann- 
liche Teil infiziert wird. Dafiir fehlt aber, wie mir scheint, in der Regel 
die logische Voraussetzung, daS das Sperma, respektive der Vaginal- 
inhalt des Infizierenden wirklich Tb. B. enthalt. Wohl trifft dies fiir die 
im ganzen geringe Anzahl von Fallen zu, wo entweder die Genitalien 
oder das uropoétische System der infizierenden Person der Sitz eines 
tuberkulésen und verkaésten Herdes sind. 

So hat z. B. Derville den Nachweis erbracht, daB die Manner 
yon fiinf an Genitaltuberkulose leidenden Frauen simtlich tuberkulése 
Erkrankungen der Nebenhoden aufwiesen; ob das Sperma dabei wirklich 
Bazillen enthalten hat, wurde freilich auch in diesen Fallen nicht fest- 
gestellt. Im allgemeinen nimmt die libido et potentia coéundi bei einer 
bestehenden Genitaltuberkulose ab und veranlaft kaum mehr zu einem 
sexuellen Rapporte. Doch liegen Beobachtungen von Simmonds vor, dab 
z. B. ein Patient mit doppelseitiger Nebenhoden- und einseitiger Samen- 
blaschentuberkulose, ein anderer, der wegen Hodentuberkulose linksseitig 
schon kastriert war, trotz tuberkuléser Erkrankung des rechten Hodens 
und beider Samenblaschen normal den Koitus ausfiihrten: ebenso voll- 
zogen zwei Kranke mit einseitiger Hodentuberkulose den normalen Bei- 
schlaf und — erzeugten Kinder, welche nach ?/, und 2 Jahren vollkommen 
gesund waren. Babes fand Tb.B. im Harne eines Mannes mit Pyelo- 
cystitis, der wiederholt koitierte und erst wegen einer neu akquirierten 
Gonorrhée den Arzt konsultierte. (Weichselbaum.) 


‘In der iiberwiegenden Mehrzahl handelt es sich aber bei dem in- 
fizierenden Teile nicht um eine Urogenital-, sondern um eine Lungen- 
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tuberkulose, und es scheinen Fille von Fernet, in welchen Frauen 
durch sexuelle Rapporte mit phthisischen, beziiglich des Genitalapparates 
aber gesunden Mannern wahrscheinlich primare Genitaltuberkulose akqui- 
rierten, darauf hinzudeuten, da8 die drtliche tuberkulése Erkrankung nicht 
absolute Voraussetzung fiir die Infektionsméglichkeit beim Koitus ist. 
Frankenburger stellte bei einer an primirer Genitaltuberkulose erkrankten 
Arbeiterin fest, da8 der Mann, mit welchem sie in Kongref stand, die 
Residuen einer linksseitigen pleuritischen Erkrankung hatte. 


Jani fand zwar Tb.B. im gesunden Hoden von an Lungentuber- 
kulose gestorbenen Mannern, und man kénnte danach glauben, daf sie 
sich auch im Sperma von Phthisikern finden. Aber, diese Untersuchungen 
sind aus den weiter unten (im Kap.: Erblichkeit, 8S. 434) angefihrten 
Griinden nicht einwandfrei. Ebensowenig lift Girtners Bazillenbefund im 
kiinstlich per frictionem ejakulierten Samen tuberkuléser Meerschweinchen 
bei der diesen Tieren eigentiimlichen raschen Verbreitung der Tb. eine 
Nutzanwendung auf den Menschen in dieser Richtung zu. Durch Rohlffs 
und Westermayers Versuche hingegen ist festgestellt, da das Sperma 
von Phthisikern, in der Regel wenigstens, bazillenfrei ist. 

Auch Walther fand unter 272 Schnitten von Hoden, Nebenhoden 
und Prostata von 12 Phthisikerleichen keinen einzigen Bazillus, noch 
konnte er durch Verimpfung dieses Materials Tiere infizieren. 

Und gleichwohl diirfte der Koitus die hauptsichlichste Vermittlung 
bei der Genitaltuberkulose bilden. Durch Zufall habe ich in Erfahrung 
gebracht, daB in manchen Kreisen, und zwar nicht nur der Venus vulgi- 
vaga, sondern auch in den besseren Kreisen die Sitte weit verbreitet ist, 
falls die Genitalien zu trocken sind und die Immissio penis Schmerz ver- 
ursacht, sich damit zu helfen, daf8 die eine der koitierenden Personen den 
Penis oder die Vulva mit Speichel bestreicht, um gré8ere Schlipfrigkeit 
herbeizufithren. Ist nun die Person (Mann oder Weib), von welcher der 
Speichel stammt, mit Lungentuberkulose behaftet, so kann durch Sputum- 
partikelchen, die zufillig im Munde sind oder heraufgeriuspert werden, 
eine Ubertragung auf den Penis oder die Vagina vermittelt werden, und 
es wird von weiteren Zufialligkeiten abhingen, ob tiberhaupt und an 
welcher der koitierenden Personen die Tb. zur Entwicklung kommt. 

Die auf diese Weise eingefiihrten Bazillen kénnen durch die Friktion 
in die unteren Teile formlich, wie bei meinen Tierversuchen (siehe 
Seite 137), eingerieben werden und um so eher ins Gewebe eindringen, 
als hiufig auch kleine Epithelabschiirfungen und Erosionen entstehen. 

Kommen doch sogar umfangreiche Verletzungen gelegentlich eines 
ungestiimen und ungeschickten Koitus vor, z. B. Scheidenruptur mit  pro- 


fuser Vaginalblutung (Barthel), eine Perforation zwischen Vagina und 
Mastdarm (Spaeth), eine Zerreifung des hinteren Scheidengewolbes in 
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einer Ausdehnung von 5 cm bei einer 39jahrigen Witwe (Polacco), eine 
Ruptur der gleichen Stelle (Lyow). In &hnlicher Weise begiinstigen die 
durch Gonorrhoe oder Schanker verursachten Epithellasionen eine Infektion. 


Oder die Th.B. gelangen ebenso wie Spermatozoen oder Gonokokken 
nach den tiefer gelegenen Teilen, wozu die weiblichen Genitalien ihrer 
Bestimmung und anatomischen Beschaffenheit nach mehr geeignet sind als 
die minnlichen. 


Um die Quelle einer solehen Infektion nachzuweisen, darf man 
nicht einseitig sich auf den Gesundheitszustand des Gatten oder Brautigams 
beschranken, sondern wird den Kreis des sexuellen Verkehres erfahrungs- 
gemaB trotz Leugnens der Patienten oft weiterziehen und auch der 
Masturbation indirekt in der Atiologie der Genitaltuberkulose einen 
breiten Raum einriéumen miissen. 

Damit man sich eine richtige Vorstellung machen kann, welch 
wunderliche Gegenstinde zu diesem letzteren Zwecke miSbraucht und von 
Arzten ans Tageslicht gefordert werden, sei mir gestattet aus der reichen 
Kasuistik der toten Fremdkérper nur einzelne Fille herauszugreifen. 


Aus der m&énnlichen Harnrohre oder Blase wurden entfernt z. B. von 
Weil ein Gansekiel und Federbart; von Partsch ein Stiick Wachsstock; von 
Seydel eine Christbaumkerze; ein gleicher Gegenstand aus der Blase eines 
OOjahrigen Mannes von H. Saratoga; von Neuhaus und von Buschke 
je ein Bleistift; von Cornet eine Haarnadel; von Posner ein’ Gummi- 
schlauch ; eine 34 em lange Weidenrute, die bis in die Blase ging, von 
Gérl; eine Bohne aus der Blase eines 38jahrigen Mannes von Samain; 
drei Bohnen von Morand; ein Condom aus der Blase eines Mannes, der 
sich denselben in Unkenntnis der Gebrauchsanweisung eingefiihrt, um die 
Konzeption zu verhiiten, von Biichner. — In den weiblichen Geni- 
talien werden besonders hiufig Haarnadeln, auch bei Virgines, gefunden, 
z. B. von Roediger bei einem 17jaéhrigen Madchen, von Cubasch bei 
einer 30jaibrigen Person und yon zahlreichen anderen Autoren. Ferner 
wurden extrahiert ein Holzstabchen, Knochenstiicke, Zigarrenspitze. Siegel- 
lackstiicke von Dittel; ein kleines Flaschchen von Newton; ferner ein 
Nadelbiichslein von Freund; ein Damensporn (Gummireizring) von Sabo- 
lotzky; eine Federrolle, die 6 Jahre in der Scheide eines 26jihrigen 
Midchens gelegen hatte, von Winternitz; ein Pfeifenkopf von Haver- 
kamp; ein Trinkglas (!) (150g schwer, 8 cm hoch), von dem Manne 
vor der Trennung einer Frau eingefithrt, um ferneren sexuellen Verkehr 
mi hindern, von Bazzanella; ein Karaffenstépsel von Cipinsky; von 
Stiiler aus der Vagina einer Puella publica 12 Mark in Silber, in 
Zeitungspapier eingewickelt, ein Knopflochstecher aus der Harnblase eines 
15jihrigen Miadchens (Hane), eine Nadel, die einem 6jahrigen Madchen 
von einem rachsiichtigen Dienstboten in die Vagina eingefithrt wurde 
(Krause), und 42 Kieselsteine in der Vagina eines noch nicht menstruierten 
und mangelhaft entwickelten 16jahrigen Midchens (Freih. v. Lallisch). 

Die Fremdkérper gelangen aber oft noch weiter in die Tiefe. 
Albertin (zitiert nach Mittermeier) hat 24 Fille von Fremdkérpern im 
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 21 
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Uterus zusammengestellt, Haarnadeln, Elektrodenteile, Spritzenansatze, die 
meist eingefiihrt werden, um kriminellen Abort einzuleiten, namentlich aber 
heutzutage sehr hiufig zur Verhiitung der Konzeption Anwendung finden. 


In dieser‘reichhaltigen Kasuistik sind alle Altersklassen vertreten, 
z. B. ein 12jihriges Madchen (Hochmann) und noch jiingere; ein 
4djihriges Fraulein, das nur zugibt, daf die Nadel beim Herunterrutschen 
vom Bett in die Genitalien gelangt sein miisse (Henning), ein 19jihriges 
Madchen mit intaktem Hymen, dem ,aus Versehen* ein 6 cm langes 
Knochenstiick in die Blase rutschte (Karlin), und ein anderes Madchen, die 
jede Kenntnis leugnete, wie die Haarnadel in die Blase gelangt sei (Currier), 
eine 18jihrige Dame, deren Mutter glauben machen wollte, die in der Blase 
befindliche Haarnadel sei durch Verschlucken dorthin gelangt (Seiffart). 


Nun sind es doeh nur, wie man anzunehmen hat, verschwindende 
Ausnahmen, in denen solche Gegenstiinde den Fingern entschliipften 
und ihre Entfernung dann arztliche Hilfe erheischte. Man kann sich 
aber daraus eine Vorstellung machen, wie weit verbreitet dieser Unfug, 
besonders beim weiblichen Geschlechte, ist. Man erinnere sich nur der 
Midcheninstitute und ,,Erziehungsanstalten*. v. Guttceit hebt nun bei 
anscheinend grofer Erfahrung in dieser Richtung ausdriicklich hervor, 
daB auch bei diesen onanistischen Manipulationen von beiden Geschlechtern 
vielfach die Finger oder die verwendeten Gegenstinde mit Speichel 
schliipfrig gemacht werden. Es ist daher nicht in Abrede zu stellen, daf 
gelegentlich auch tuberkuléser Speichel oder Sputum verwendet und 
in die tieferen Genitalwege transportiert wird, ein Infektionsmodus, der 
nach den obigen Beispielen weder durch das jugendliche noch durch das 
vorgeschrittene Alter, weder durch ein intaktes Hymen noch, wie einzelne 
Autoren anzunehmen scheinen, durch Leugnen der Patienten ausge- 
schlossen wird. 


Wenn trotz des intakten Hymens Graviditét eintreten kann, wie dies 
mehrfach beobachtet wurde, so sehe ich keinen Grund, bei der Genital- 
tuberkulose unversehrter Jungfrauen die direkte Hinfiihrung von Tb. B. auf 
dem Genitalwege auszuschlieBen und a priori eine himatogene Infektion 
oder, wie Gottschalk, eine vom tuberkulésen Vater ererbte Tuberkulose 
der Tuben (!) ete. anzunehmen. 


Wenn wir noch der nicht seltenen extragenitalen syphilitischen 
Primiraffekte gedenken, soweit sie auf sexuelle Perversitaten, eine 
Kopulation von Mund und Genitalien, zuriickgefiihrt werden muBten, 
z. B. eines Tonsillenschankers bei einem Manne durch widernatiirlichen 
Koitus (Knight), einer luetischen Initialaffektion an den Lippen durch 
Kiissen der weiblichen Genitalien (Rona), eines Anal-Rektalschankers 
infolge Paderastie (vy. Diiring) und vieler anderer, so lat sich erstens, 
da doch nur der geringste Teil dieser Akte eine Infektion nach sich zieht, 
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auf eine ziemlich betrichtliche Verbreitung dieser Perversitit in 
gewissen Liandern und Gegenden schlieBen, gibt es doch in einzelnen 
Grobstadten Bordelle, die nur diesen’ perversen Neigungen dienen; zweitens 
aber lift sich auch die Wahrscheinlichkeit nicht abstreiten, daB ebensogut 
wie einmal das syphilitische Gift a genitalibus ad os auch ein andermal 
das tuberkulése Virus umgekehrt ab ore eines Tuberkulésen ad genitalia 
verbreitet wird, zumal die Tb. der Syphilis an Haufigkeit nicht nachsteht. 

Tovélgyi zitiert eine Beobachtung Petits, nach der eine an Genital- 
tuberkulose leidende Maitresse mehrere ihrer perversen Liebhaber per 
os infizierte: Tb. der Retromaxillardriisen! 

Ks liegt mir nichts ferner, als alle Genitaltuberkulosen nun auf eine der 
muletzt besprochenen Infektionsarten zuriickfiihren zu wollen, aber sicherlich 
liegt der Import von Bazillen durch Sputum auf eine der angegebenen 
Weisen niher als durch das bei Phthisikern in der Regel bazillenfreie 
Sperma. Ja, man darf annehmen, dafSf bei der Haufigkeit der oben 
aufgefiihrten Gepflogenheiten, die sicher die Zahl der Genitaltuberkulosen 
weit tibersteigt, eine Ubertragung noch weit éfter stattfinde, wenn nicht 
der gewohnliche Mundspeichel der Phthisiker im Gegensatze zur 
neuerlichen Behauptung Fligges gewoéhnlich bazillenfrei wire. Die 
Feststellung der detaillierten Ursache einer solchen Erkrankung begegnet 
bei der Tb. insofern gréBeren Schwierigkeiten, als hier doch weit weniger 
als bei Syphilis der Arzt sich berechtigt glaubt, nach solehen Perversititen 
zu forschen. 

Man kénnte gegen die exogene Infektion die Haufigkeit der Genital- 
tuberkulose bei ganz jungen Kindern, die solcher Gelegenheit weit 
seltener ausgesetzt sind, entgegenhalten. 

Falle von Hodentuberkulose bei Kindern sind mitgeteilt worden 
von Launois, Monks, Koplik, Giralde, Comby, MeiBner, Phocas. 
Julien fand unter 2760 Knaben des Ambulatoriums 17 tub. Orchitiden, davon 
5 bei Kindern unter 1 Jahr; die meisten zeigten auch anderweitige tuber- 
kulése Erkrankungen. Hutinel und Deschamps, welche in fiinf Viertel- 
jahren 9 Falle beobachteten, heben hervor, da oft jedes hereditare Moment 
zu fehlen schien; meistens gingen Krankheiten der Eingeweide oder des 
Peritoneums voraus. Unter 51 durch Kantorowicz gesammelten Fallen 
von Hodentuberkulose bei Personen unter 17 Jahren betraf die Hilfte die 
ersten zwei Lebensjahre. 

Bei kleinen Madchen beobachtete Demme tuberkulése Erkrankung 
der Vulva- und Vaginalschleimhaut, darunter bei einem 13monatlichen 
Midchen mit phthisischer Mutter. Morton fand ausgedehnte Genital- 
tuberkulose bei einem 8jihrigen phthisischen Madchen. 

Obwohl nun beim kindlichen Organismus eine Verbreitung des 
tuberkulésen Giftes auf himatogenem Wege, ebenso wie bei Meer- 

21* 
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schweinchen, auBerordentlich viel hiiufiger stattfindet als beim Erwachsenen, 
zwingt doch diese kindliche Genitaltuberkulose keineswegs zur Annahme 
einer solchen Blutinfektion von Seite eines vorher bestehenden, etwa 
kongenitalen Herdes. Dies zeigt am besten die analoge, nicht seltene 
Entstehune gonorrhoischer Genitalaffekte in der ersten und spiteren 
Kindheit, wo kein Mensch an einen kongenitalen oder durch den blut- 
strom vermittelten Ursprune denkt, sondern wo alles auf exogene In- 
fektion hinweist. 


Ich erinnere an die Beobachtungen von E. Fraenkel, Dusch, 
Epstein, Prochownick u. a. Wydmark teilt acht Falle von Vulvo- 
vaginitis gonorrhoica bei kleinen Madchen mit, einmal bei einem 21/,jaéhrigen 
Madchen, deren von ihrem Manne gonorrhoisch infizierte Mutter fiir sich 
und das Kind dasselbe Wischtuch zur Reinigung der Genitalien benutzt 
hatte; ferner bei einem Yjihrigen Madchen, dessen 8jahriger Bruder nach 
einiger Zeit von einer Urethritis mit dem ganzen Charakter einer Gonorrhoe 
(Gonokokken) befallen wurde, und bei einem 6jihrigen Madchen, das mit 
einem 13jihrigen Knaben ,,Verheiraten“ gespielt hatte. — Cahen-Brach 
untersuchte innerhalb kurzer Zeit 25 Madchen im Alter von 11/,—12 Jahren 
mit gonorrhoischer Vulvovaginitis, darunter 19 nicht tiber 7 Jahre. In 
sieben Fallen wurde Stuprum zugestanden. Sonst war das Zusammen- 
schlafen mit der Mutter oder anderen Personen, die Benutzung des gleichen 
Handtuches ete. als die Infektionsgelegenheit anzusehen. — Cassel kon- 
statierte bei 24 von 30 an eitrigem Genitalausflusse Jeidenden Madchen 
Gonokokken ; einmal war die Infektion auf Stuprum durch den 18jahrigen, mit 
Gonorrhoe behafteten Bruder zuriickzufiihren; in 10 Fallen lieB sich die Art 
der Infektion nicht eruieren (!), in anderen war sie durch den gonorrhoischen 
Vater oder sonstige Hausgenossen, Schlafburschen ete., gegeben. 


Die Entstehungsart dieser gonorrhoischen Affektionen wirft 
auch ein Streiflicht auf die Atiologie der tuberkulésen Genitalaffektionen 
der Kinder, deren Analogie man sich nicht verschliefen kann. 


Zwei Obduktionsbefunde, die mir bekannt geworden, mégen_ hier 
ihren Platz finden. Kin einjahriges Madchen mit Lungenphthise zeigte eine 
Spina ventosa der Fingerglieder und ein Uleus ecaseosum der Klitoris. 
Kin anderes gleichalteriges Madchen hatte aufer Lungentuberkulose gleich- 
falls an mehreren sehr stark verdickten Fingergliedern sezernierende Fisteln 
und an der grofen verdickten Klitoris flache Ulzerationen mit kisigem 
Grunde, die sich auf die Schamlippen erstreckten. Diirfte hier nicht der 
sezernierende Finger ein deutlicher Fingerzeig fiir die Entstehung der 
Genitaltuberkulose, in anderen Fallen auch der nicht erkrankte Finger der 
Vermittler zwischen tuberkuléser Sekretion und Genitaltuberkulose sein? 
Bekanntlich findet man Onanie schon bei den kleinsten Kindern unter 
1 Jahre, sei es, da® sie selbst darauf kommen oder da8 sie von gewissen- 
loser Umgebung oft zur Beruhigung darauf gefiihrt werden. In anderen 
Fallen mégen schmutzige Waschestiicke die Infektion vermitteln. 


Wenn wir auch mit Spaeth dem Schutz, welchen die geschlecht- 
liche Unreife gegen die Propagation der Gonokokken und_ iiberhaupt 
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der Infektionskeime nach den inneren Genitalien und dem Peritoneum 
durch den festen Schlu8 des éuBeren Muttermundes gewihrt, eine grobe 
Bedeutung zumessen, so zeigen doch die Angaben von zum Teil tédlich 
verlaufender Peritonitis bei kleinen Madchen im Anschlu8 an Gonorrhoe, 
wie sie von Leven, Singer, Welander u. a. vorliegen, daf dieser 
Verschlu8 nicht unter allen Umstiinden geniigt. 

Aufer der exogenen Infektion vermitteln eine tuberkulése Erkrankung 
der Genitalien nicht selten anliegende Herde durch die Lymphwege, 
Herde im Darm, in den Mesenterialdriisen namentlich im Peritoneum, 
oder im uropoétischen System, sowie die Blutbahn. 

Unter gewissen Umstinden kann eine Genitaltuberkulose von der 
Lunge aus nicht allein auf dem Blut-, sondern auch auf dem Lymph- 
wege durch retrograde Strémung entstehen. Siehe Tendeloo und Seite 357. 

Aus alledem geht hervor, daf unter den genannten Umstinden 
bei Phthisikern beiderlei Geschlechtes nicht schwer eine exogene Auto- 
infektion der diuSeren und inneren Genitalien durch das eigene Sputum oder 
das anderer stattfinden kann. Eine im Laufe der Phthise auftretende Genital- 
tuberkulose ist also von vornherein keineswegs notwendig auf hima- 
togene oder lymphogene Infektion zuriickzufiihren. Falls die zwischen 
Lunge und Genitalien liegenden Organe frei und intakt sind, ist dieser 
Infektionsweg nicht einmal wahrscheinlich. Fiir die Entscheidung kann 
der pathologisch-anatomische Befund ins Gewicht fallen, insofern eine 
multiple, miliare Ausbreitung annihernd gleich entwickelter Knoten 
mehr fiir Blutinfektion, das gleichzeitige oder alleinige Vorhandensein 
vereinzelter gréferer Herde mehr fiir exogene Infektion spricht. 

Der Versuch, das verschiedene Alter der Herde dureh Nach- 
schiibe einer Blutinfektion zu erklairen, ist deshalb unzulassig, weil es zu 
seltsam ware, wenn die dabei in die Blutbahn geratenen Bazillen von 
den vielen Wegen und vielen Organen, die hier offenstehen, genan wieder 
in dasselbe Organ und an dieselbe Stelle geraten sollten. 


B, Infektion des uropoétischen Systems. 

Bereits im Hingange dieses Kapitels wurde auseinandergesetzt, dal 
wir in der Regel die Tuberkulose des Harnapparates als sekundar und 
abhingig yon einer Genitaltuberkulose zu betrachten haben, wahrend 
der umgekehrte Modus nur seltener stattfindet. Die Gelegenheiten zur 
Infektion sind aber auBerdem noch in éhnlicher Weise gegeben, wie wir 
sie beim Genitalapparat kennen gelernt haben, durch Instrumente, Katheter, 
Bougies, Koitus, masturbatorische Manipulationen u. s. w. Verfolgen wir 
den Infektionsstoff, den Bazillus, auf seinem Wege von auben, respektive 
von einem Genitalherde nach dem Harnsystem, so dringt sich von selbst 
die Unterscheidung zwischen beiden Geschlechtern auf. 
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In der minnlichen Harnréhre hat der Tb.B., sei es, daB er in 
ihnlicher Weise wie der Gonokokkus eindringt, oder daf er mit Hilfe 
eines Fremdkérpers nach der Tiefe gefiihrt wird, in der oft durchspilten 
Schleimhaut wenig Gelegenheit sich festzusetzen, falls nicht Hrosionen 
vorhanden sind; auf die einschligigen Fille ist bei der Genitaltuberkulose 
hingewiesen. Erst in der Pars prostatica, wo die Mukosa siebartig 
durehléchert ist und eine Driise ihm einen Zufluchtsort gewihrt, bietet 
sich ihm die Méglichkeit einer Ansiedlung. Die Prostata bildet daher fiir 
den Harn- und Geschlechtsapparat vielfach den Ausgangspunkt der Er- 
krankung; hier ist gewissermafen der Kreuzweg fiir beide Systeme, 
und entsprechend der geringeren Gefahr, von den durchstrémenden 
Sekreten weggespiilt zu werden, setzen sich Bakterien, wie die hiufigere 
Erkrankung der Genitalorgane zeigt, mit Vorliebe in den letzteren fest. 

Auch ein Eindringen der Bazillen in die Blase mag nicht so selten 
vorkommen, doch ist der dort reichlich vorhandene Harn, wie jede andere 
Fliissigkeit, einer Ansiedlung wenig giinstig und schwemmt die Keime 
wohl in der Mehrzahl wieder heraus. 

In der weiblichen Harnréhre sind dieselben Verhaltnisse, nur 
daS hier die Kiirze des Weges einer Ansiedlung noch ungiinstiger ist; 
Ahrens hatte in der Literatur bis 1892 nur vier Fille finden konnen. 
Dagegen ist die Blase aus dem gleichen Grunde weit mehr exponiert 
und kénnte a priori ein direkter Import von Bazillen hier viel leichter als 
beim Manne stattfinden, ob nun der Infektionsstoff von einem tiefer ge- 
legenen Genitalherde oder aus der AuSenwelt herstammt. In letzterer 
Hinsicht erimnere ich an die Beobachtungen, da sogar der Koitus direkt 
in die Blase vollfiihrt wurde, und an die reichliche Kollektion der von 
dort extrabierten Fremdkérper. 

In einem Falle einer wahrscheinlich von der Blase ausgehenden 
Nierentuberkulose von Finne gab die 18jahrige Patientin als mégliche 


Ursache der Blasentuberkulose den Koitus mit einem tuberkulésen In- 
dividuum an. 


Die Blasentuberkulose beim Weibe steht in ihrer Frequenz der beim 
Manne nach; dies hat vielleicht darin seinen Grund, da8 bei diesem 
gewobnlich eine Tb. der nahegelegenen Prostata vorausgeht und von hier 
ein Ofterer Transport reichlicher Tuberkelbazillenmengen stattfindet. 

Blasentuberkulose ohne Nierentuberkulose gehért anscheinend zu den 
groBen Seltenheiten. 

Wie schon in den einleitenden Ausfithrungen bemerkt wurde, kénnen die 
Bazillen von der Blase nach den Nieren gelangen; so wie ein Aufsteigen 
des Katarrhes (Pyelonephritis) durch die Ureteren zu den Nierenbecken 
ja auch sonst nicht eben selten ist, so findet ein solcher Transport auch 
beim Tb. B. Gm Lumen oder in den Lymphwegen) statt (Aby). Da hier 
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aber voraussichtlich nur wenige Bazillen in Betracht kommen und diese 
nur an bestimmte Partien gelangen, so lokalisieren sich zu Anfang die Herde 
hauptsichlich an der Schleimhaut der Nierenkelche und der Papillen; erst im 
weiteren Verlaufe greifen sie auf das eigentliche Nierengewebe tiber und fiihren 
durch Kommunikation zu umfangreichen Zerstérungen (Nephrophthisis). 


Im Kindesalter, wo eine Infektion von auSen nach Lage der Verhalt- 
nisse viel seltener stattfindet, ist daher auch die Nephrophthisis recht selten. 


Nach manchen Autoren erkranken Miénner hiufiger als Frauen. 
Hichhorst dagegen hatte unter 38 Fallen von Nierentuberkulose 16 Manner 
und 22 Frauen, trotzdem die* Gesamtzahl der aufgenommenen Frauen 
erheblich geringer war als die der Manner. 


Die eigentlichen Harnwege, Urethra und Ureter, sind, die eine 
wegen der schnellen Passage der infizierten Fliissigkeit, der andere wegen 
der steten Berieselung mit Harn, zu einer Ansiedlung der Bazillen weniger 
geeignet als die Blase und das Nierenbecken. Im letzteren findet 
eine gewisse Stagnation statt; in der Blase sind besonders geeignet das 
Trigonum und die Ureterenmiindungen. Auch bei intakter Blase wiirde 
tibrigens ein Ergriffensein der Niere nicht notwendig eine Infektion von 
auBen ausschlieBen, wenn wir uns der analogen Erkrankungen in den 
tieferen Abschnitten im Respirations- und Darmtraktus bei Verschontbleiben 
der oberen Wege erinnern. 

Das Eindringen und die Ansiedlung der Bazillen in den Harn- 
wegen wird erleichtert und begiinstigt durch Gonorrhoe, durch 
Strikturen und Phimose (Salzmann fand bei einem jungen Manne mit 
einer Phimose und alten Striktur hinter der Fossa navicularis eine Tb. des 
vorderen Harnréhrenabschnittes und der Glans), durch vorausgegangene 
Nephritis und Trauma (Duret); einige Autoren (Jaccoud) glauben, 
dal wiederholte Kongestionen, Alkoholismus, der Ansiedlung forderlich 
seien. Auch Graviditit soll die Tb. ungiinstig beeinflussen, vielleicht 
durch den erhéhten Lymphstrom vom Douglasschen Raum aus, wo sich die 
Tuberkelkeime mit Vorliebe ansiedeln (Sommer). 

Ferner sei auf die namentlich bei einer allgemeinen Miliartuberkulose 
nicht seltene Entstehung auf dem Blutwege mit Bildung mehr oder 
minder zahlreicher Herde, besonders in den Nieren, hingewiesen. Doch 
nimmt dieser Infektionsmodus, wie in den tibrigen Organen so auch 
hier, meist weniger das klinische als das pathologisch-anatomische Inter- 
esse in Anspruch. v. Krzywicki hatte unter seinen 29 Fallen keinen, 
der fir himatogene Ausbreitung sprach. 

Aufer der exogenen und himatogenen Infektion kommt die lympho- 
gene in Betracht. Bei der allgemeinen Miliartuberkulose ehenso wie bei 
den durch die Blutbahn vyermittelten pyimischen Metastasen oder intra- 
vends injizierten Pulvern sitzen die respektiven Herde in der Niere aus- 
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schlieBlich oder vorwiegend in der Rindensubstanz, da die Fremdkérper 
hier in den Rindenkapillaren festgehalten werden, wiihrend der Sitz in 
den hauptsichlich von der Rinde mit Blut versorgten Pyramiden mehr 
auf lymphogene Entstehung hindeutet. Tendeloo, der sich eingehend 
mit dieser Frage beschiiftigte, war in der Lage, in zwei Fallen den Weg 
von den tuberkulésen Bronchialdriisen, beziehungsweise der Lunge zum 
adhiirenten Zwerchfell und von dort zu einer Kette paraaortaler Driisen 
und zur Niere mit ziemlicher Sicherheit zu verfolgen und durch die Spuren 
gleichzeitiger Pigmentablagerungen noch wahrscheinlicher zu machen. — 

Die Annahme, da Tb. B. an irgend einer Stelle, Lunge, Darm, oder 
durch Verletzungen in den Kérper aufgenommen werden, dann, ohne an 
diesen vielleicht nicht disponierten Organen Veriénderungen hervorzurufen, 
in die Blutbahn gelangen und endlich bei ihrer Ausscheidung. durch die 
Niere die Gelegenheit wahrnehmen, sich in diesem zufallig empfinglicheren 
Organe anzusiedeln (Stintzing), ist mehr theoretisch konstruiert als durch 
irgend welche Tatsachen gestiitzt. 


6. Infektion der Brustdriise. 


Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

An die Infektion der Genitalien schlieBt sich jene der Mamma an. 
Die Th. der Mamma war friiher unbekannt (Virchow), nur einzelne 
Autoren, z. B. Velpeau 1854, hatten auf ihr Vorkommen hingedeutet. 
Dubar hat sich zuerst (1881) eingehender mit ihr beschiiftigt, woraut 
bald weitere Beobachtungen von Duret, Ohnacker, Poirier, Verchére 
Orthmann, Habermaas, Bender u. a. folgten. Mandry konnte 1891 
bereit 28 und Bartsch 1901 65 histologisch sichere Falle zum Gegen- 
stande zusammenfassender, wertvoller Darstellung machen. 

Die meisten Fille davon, niimlich 60, betreffen das weibliche Ge- 
schlecht, denen nur zirka 5 miinnliche gegeniiberstehen. Die beiden Brust- 
driisen waren gleich oft und einmal beide befallen. Nach den Alters- 
klassen verteilten sich Bartschs Fille wie folgt: 

1—10 Jahre. . 1 Fall 20—30 Jahre . . 20 Faille iiber 40 Jahre . . 17 Fille 
10=—20 , == 1 Falle 3040 tee R16. ohne Angaben . 4 ,, 

Ks fallen also die meisten Fille in die Zeit der Geschlechtsreife 
und nach Abzug von 2 Mannern 34 oder zirka 50°/, auf das 20. bis 
40. Jahr, in die Periode der meisten Geburten: 27 der weiblichen Per- 
sonen tiberhaupt waren Nulliparae und 2 davon Virgines. 

Die Bevorzugung des weiblichen Geschlechtes und der geschlechts- 
reifen Jahre wird mehrfach der stirkeren Entwicklung der weiblichen 
Brust zugeschrieben, die ein gréSeres Verbreitungsfeld fiir die Bakterien 
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bietet und durch reichliche Blutzufuhr bei EHintritt der Pubertit und 
Laktation auch eine gréere Ablagerung der Keime hbedingt (Reerink, 
Habermaas). 

Hier soll also die reichlichere Blutzufuhr disponieren, wihrend 
in der Lungenspitze gerade die verminderte Blutzufuhr als ,offenbar 
disponierend“ bezeichnet wird (!). 

Graviditét und Laktation sollen die Driise dauernd empfinglicher machen. 

Dubar dagegen bestreitet eine Wirkung von Regel, Geburt und 
Laktation, da gerade Frauen erkrankten, die nie oder lange vorher ge- 
boren hétten. 

Wenn Geburt und Laktation als solche den Ausschlag giiben, so 
wiirden diese Faktoren doch wohl mehr hervortreten: nach Mandry zeigte 
sich aber die Erkrankung nur in einem Drittel innerhalb der ersten 
2 Jahre nach der Geburt, bei andern Frauen verstrichen selbst 10 bis 
16 Jahre. 

Auch Habermaas Fall — eine Frau, die dreimal geboren und 
ihre Kinder wegen Hohlwarze der rechten Brust nur an der linken ge- 
stillt hatte, erkrankte an der rechten an Tb. — spricht nicht gerade 
fiir die groBe Rolle der Laktation. 

Fir die Infektion der Brustdriise kommen verschiedene Wege in 
Betracht: die direkte Infektion von auBen durch die Milchausfiihrungs- 
giinge, das Ubergreifen aus der Nachbarschaft direkt oder durch 
die Lymphbahnen, die Blutbahn. 

Am wenigsten kommt wohl die Blutbahn in Betracht. Man kénnte 
zwar denken, daS Tb. B. von irgend einem im Kérper befindlichen Herde in 
den Blutstrom aufgenommen, zum Teil durch die Milchdriise ausgeschieden, 
zum Teil aber darin zuriickgehalten werden und sich ansiedeln. Aber dem 
stehen eine Reihe von Tatsachen entgegen. 

Fiirs erste handelt es sich mehrfach um Personen, die ganz frei 
von sonstiger Tb. oder nur in geringem Grade tuberkulés sind und auch 
in der Folgezeit keinerlei Zeichen einer tuberkulésen Blutinfektion dar- 
bieten. 

Zweitens fehlen selbst bei hochgradiger Tb. (auBer der Miliar-Tub.) 
in der Regel die Bazillen im Blut. Janis bekannte Befunde, auf die 
Dubar und Reerink sich stiitzen, sind anderweitig widerlegt. (S. S. 434.) 

Endlich bilden die Brustdriisen auch fiir die im Blute befindlichen 
Bakterien keine eigentlichen Ausscheidungsorgane. Gerade diese Frage 
wurde wegen ihrer Wichtigkeit fiir die Infektiositiét der Mileh phthisischer 
Frauen eingehender gepriift. 

Basch und Weleminsky hatten an Tieren festgestellt, da Infek- 


tionskeime mit der Milch nur ausgeschieden werden, wenn Hiimorrhagien 
oder Lokalerkrankungen in der Driise selbst vorhanden sind. Spediacci 


330 Infektion der Brustdriise. 


kommt bei seinen Experimenten an séugenden, mit Tb.B. geimpften Tieren 
zu dem Schlusse, daS die gesiugten Jungen nicht durch die Bazillen, 
sondern durch deren Toxine zu grunde gehen. Aueh die Untersuchungen 
am Menschen von Escherich, Fede u. a. waren negativ, positiv nur die 
von Roger & Garnier und Nonewitsch. (Siehe Seite 242.) 

Es fehlen also bei den allermeisten Frauen mit Mamma-'Tb. alle 
Voraussetzungen fiir die Annahme einer Blutinfektion. 

Fir das Ubergreifen der Tb. aus der Nachbarschaft auf die 
Mamma liegen mehrere Beobachtungen vor, aber man hat diesem Modus, 
namentlich dem Ubergange aus den Axillardriisen, unter dem Einflusse 
Kénigs, der die Mamma-T'b. ausschlieSlich auf diese Drtisen zuriick- 
zufiihren scheint, eine viel zu grofBe Bedeutung beigemessen. Hiner solchen 
Deutung der Falle von Héraud, Verneuil, Le Dentu, Duret, Argellier, 
Reerink, Carrel, steht die Darstellung von Ohnacker, Mandry, 
Bartsch u. a. gegentiber, nach welcher die Driisenerkrankung sekundiir 
und von der Mamma-Tb. abhingig ist. Wie dies auch der sonstigen Hr- 
fahrung an Hauptorganen und Lymphdriisen entspricht, sind die Mamma- 
herde wohl in der Regel das Primiire, treten aber wegen ihrer ver- 
steckten Lage und ihres vielleicht durch die CGewebssiifte der Mamma 
verzigerten Wachstums spiiter hervor als die oberfléchlichen und _ leichter 
stérenden Achseldriisen. Den sekundiren Charakter der Achseldriisen-Th. 
beweist auch ihr seltenes Auftreten ohne Mamma-Tb. oder sonstige nach- 
weisbare Infektion im Aufsaugungsgebiete, am Arme. Zudem fehlen in 
etwa einem Viertel der Fiille die geschwollenen Achseldriisen. 


Auch fiir Carles Ansicht, daS die Mamma-Tb. immer eine sekundiire 
Erkrankung infolge von Knochen- (Rippen-) und Pleura-'Tb. sei, fehlen 
(lie positiven Unterlagen. 

Kin deutliches Ubergreifen aus der Umgebung zeigt Johannets 
Fall, wo bei Lungenth. ein subpleuraler Tuberkelknoten den 3. Interkostal- 
raum durehbrochen hatte und von da ins Mammagewebe eingedrungen 
war. Siehe noch Ubergreifen vom Knochen und Pleura (Gaudier & Peraire), 
yom Mediastinum (Argellier). 

Der dritte Infektionsweg hingegen, durch die Milchausfihrungs- 
ginge von aufen, wird anscheinend zu gering veranschlagt, von manchen 
vollkommen ignoriert. 

Die weibliche Brust, namentlich die Zitze, ist durch ihre prominente 
Gestalt héufig, viel mehr als die miinnliche, allen méglichen kleinen 
Reizungen und Insulten ausgesetzt. Die Gelegenheiten zur externen In- 
fektion sind mannigfaltig: die hin und wieder durch dicke Schmutzkrusten 
bekundete Unreinlichkeit, die hiufige Berithrung (Reibung) und das 
Kratzen an juckenden Rhagaden und Exkoriationen mit dem schmutzigen 
Finger namentlich einer Phthisika, in andern Fallen die beliebte Ver- 
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wendung schmutziger Lappen und Taschentiicher (!) als Kinlage gegen 
die Kéalte und zur Vortiiuschung natiirlicher Reize, zuweilen Ktissen, 
Saugen und Spiel in extravagantem Liebestreiben durch einen tuberkulésen 
Partner, was namentlich bei jugendlichen Personen zu beriicksichtigen ist. 
Orthmann sah die Entwicklung einer Mamma-T'b. im Anschlu8 an ein 
kleines furunkeliéhnliches Knétehen an der Brust, das die Patientin selbst 
dffnete. In Demmes Fall kam die Infektion der fistulésen Wunde wahr- 
scheinlich durch aufgelegte Tb.B.-haltige Taschentiicher zu stande. 

Bei dieser externen Infektion denke ich in erster Linie weniger 
an das Hindringen der Bazillen in das Lumen der Ausfithrungsginge, 
wo die Richtung des Milchstromes die Ansiedlung der Tb.B. zwar nicht 
absolut hindert, aber erschwert — sondern weit mehr an den Import durch 
ie hiufigen Exkoriationen in die die Milchginge begleitenden Lymph- 
eefibe, worauf auch der histologische Beginn des Prozesses im interacinésen 
Bindegewebe hindeutet. . 

Da8 trotzdem selbst in der Zeit, wo die Mamma den meisten Kon- 
takten ausgesetzt ist, wiihrend Graviditét und Laktation, nicht 6fter In- 
fektion eintritt, mag in gewissen entwicklungshemmenden Kigenschaften 
der Milch begriindet sein. 

Wie an anderen Organen, Knochen und Gelenken (siehe Seite 344), 
mégen auch Traumen, ebenso vorangehende Entztindungen einen gewissen 
Kinflu8 auf die Entstehung der Mamma-T'b. haben (Sabrazés und Binaud. 
Carle). 

So trat nach Poirier bei einem 40jihrigen Manne Mamma-Tb. als 
ein von der rechten Brust bis zur Achselhéhle ziehender Strang auf; nach 
Bartseh war ein Trauma in 8 Fiillen, eine friihere Mastitis oder aihnliche 
Prozesse in 7 Fallen nachzuweisen; in den Fallen von Roux und Schade 
ging der urspriinglich entztindliche ProzeS in 'I'b. tiber. 

Wie viele von den bis jetzt bekannten Fallen der Mamma-''b. wirk- 
lich primar im anatomischen Sinne sind, léBt sich nicht feststellen, da die 
meisten nicht zur Sektion kamen, sondern, zeitweise geheilt, weiterer Be- 
obachtung sich entzogen. Aber auch der klinische Begriff schwankt hier 
wieder wie auf andern Gebieten, indem eine Reihe Autoren (Piskacek, 
Argellier), wie es eigentlich selbstverstindlich ist, nur jene Fille als 
primir gelten lassen, bei denen der ganze tibrige Organisinus frei von Tb. 
ist, wihrend Mandry, Lotheisen und Bartsch alle jene darunter ein- 
reihen, bei denen die Mamma-T'b. nicht kontinuierlich mit Tb. eines 
andern Organes zusammenhingt. Castellani berichtet von 2 Fallen bei 
ganz gesunden nicht belasteten Frauen, ebenso Davis hei einem 17jihrigen 
Miidchen. Relatiy hiufig scheint die Mamma-Tb. bei friiher skrofulésen 
Personen aufzutreten, 
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Weit hiufiger als beim Menschen kommt bei Kiihen die Mamma-Tb. 
vor. Bang, der zuerst auf ihre Haufigkeit und namentlich ihr primares 
Auftreten hinwies, beobachtete in 4 Jahren 37 Faille, Ostertag fand sie 
im Berliner Schlachthofe in 5°/,, Siedamgrotzky in Sachsen in 5°6°, 
der an Tb. erkrankten Tiere. Die hamatogene Infektion wird hier gewoéhn- 
lich als die wahrscheinlichste bezeichnet. Doch habe ich an anderer Stelle 
auf die ungewohnlich reichlichen Gelegenheiten externer Infektion durch 
tuberkulése Abginge und dureh Bestreichen mit tuberkulésen Sekreten von 
Seite erkrankter Migde hingewiesen. Siehe Seite 143. 


7. Infektion des Auges. . 


Am Auge wurden die ersten Beobachtungen von Tb., und zwar in 
der Chorioidea yon Autenrieth 1808, Guéneau de Mussy 1837 und 
Gerlach 1852 gemacht. Hine genauere Beschreibung verdanken wir erst 
nach Entdeckung des Ophthalmoskopes Jager, Manz, Busch. Im gleichen 
Jahre wie Jiger beschrieb auch v. Graefe eine Chorioiditis im Schweins- 
auge. Die friiheren Beobachtungen brachten die Chorioidealtuberkulose mit 
der Lungentuberkulose und tuberkulésen Meningitis in Beziehung. Cohn- 
heim sah sie 1867 lediglich als Ausdruck einer tiber viele Organe ver- 
breiteten Tb., insbesondere einer akuten Miliartuberkulose an, zu deren 
Diagnose er den ophthalmoskopischen Befund heranzog. Erfillte sich 
auch die daran gekniipfte Hoffnung nicht in vollem Umfange, so brachte 
das Verfolgen dieses Vorschlages doch manche wertvolle Aufschliisse. (Siehe 
Weiss, Money sowie Kapitel: Diagnose.) 

In der Iris, und zwar beiderseits, beschrieb zuerst Tbh. Gradenigo 
1869. Perls 1873 und Caspary; Késter fand in einem Irisgranulom 
isolierte Miliartuberkel ohne Erkrankung anderer Organe. Nach Manfredi 
wnfassen die Irisaffektionen alterer Autoren wohl meist tuberknlése Pro- 
zesse, eine Ansicht, welcher sich auch Haensell, Haab u. a. anschlossen. 
Festeren Boden gewann die Kenntnis der Iristuberkulose durch die 
kasuistischen Beitrige von Manfredi, Weiss, Samelsohn, Sattler, 
Haensell, Haab, Falchi, Ritter, v. Arlt, Wolff, Maren u. a. 

Die tibrigen Teile des Auges sind nur selten der Sitz tuberkuléser 
Veranderungen; in der Retina wurden von Bouchut, Perls, Manfredi, 
Weiss zuerst Tuberkel beobachtet. 

Tb. des Sehnerven, seiner Scheiden und der Netzhaut beschrieb 
Sattler. Er bezieht sich auf ahnliche Beobachtungen von Cruyeilhier 
und Hjort. v. Herff stellte 15 derartige Fille aus der Literatur zn- 
sammen. Sie tritt hauptsichlich im kindlichen Alter auf (v. Michel). 

Im Glaskérper beobachtete Tuberkel Poncet, Falchi, Eperon und 
Haensell, und zwar sekundir durch die Umgebung fortgepflanzt. Deutsch- 
mann fand im Zentrum des Glaskérpers eines enukleierten menschlichen 
Auges eine hyaline gliinzende Masse tuberknléser Natur, die er als primire 
Glaskérpertuberkulose auffaBte. 

Die Sklera als Ursprungssitz des tuberkulésen Prozesses finden wir 
in einem von Wagenmann zitierten Falle Kéhlers; gewoéhnlich wird sie 
nur bei Perforationen in den tuberkulésen ProzeS hineingezogen. 
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Auch die Kornea scheint hauptsichlich bei Durchbriichen von der 
Tiefe her oder bei gleichzeitiger Konjunktivaltuberkulose zu erkranken. 
Arcoleo wollte zuerst an der Kornea primire Tuberkel beobachtet haben. 
Spiter wurden solehe von Sattler, Panas und Vassaux, Nikati, Roy 
und Alvarez beschrieben. 


Die Konjunktiva als Sitz der Tb. wurde zuerst durch eine kurze 
Mitteilung Koésters bekannt; bald darauf folgten ausfiihrlichere Beschrei- 
bungen von Sattler, Walb, Herter, Bock, Baumgarten, Amiet, Bur- 
nett, Denig u. a. Die Iupése Form der Konjunktivaltuberkulose wurde 
von Alexander, Pfliiger, Hans Adler beobachtet, von Neumann und 
Laskiewicz histologisch genauer untersucht und die Kasuistik durch die 
Beitrige von Horner, Milligan, Falchi und zahlreichen anderen er- 
weitert. 


Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 


Was die Haufigkeit der Augentuberkulose anlangt, so gibt Roki- 
tansky an, daB er auf 14.000 Falle sie niemals, Hirschberg, da er 
auf 60.000 Augenkranke sie nur etwa 12mal beohachtet habe, wihrend 
Mules in Manchester unter 33.000 Fiailen ihr nur 1mal begegnete. Diese 
Zahlen stammen zum Teil aus einer Zeit, wo man erst angefangen hatte, 
eine richtige Diagnose zu stellen. Wie die Beobachtungen mit wachsender 
Kenntnis an Hiaufigkeit zunehmen, sehen wir am besten an der Kon- 
junktivaltuberkulose; wahrend Késter 1873 den ersten diesbeziiglichen 
Fall mitteilte, stellte Haab 1879 schon 7 und Amiet 1887 bereits 47 soleher 
Falle zusammen. Ubrigens diirfte auch jetzt noch mancher Fall von Augen- 
tuberkulose unter fremdem Namen gehen. Bei meinen Tieren (s. 8. 138) 
konnte ich nicht immer so typische Verainderungen konstatieren, wie sie von 
den Autoren als klinische Merkmale angegeben werden, und auch die menseb- 
liche Augentuberkulose entbehrt hin und wieder dieser Charakteristika. 
Daher halt z. B. Vignes fiir diagnostisch wichtig, ein Stiick ulzerierten 
Gewebes (nicht nur den Hiter) mikroskopisch zu untersuchen, und Pari- 
naud konnte die tuberkulése Natur eines Lidgeschwiires erst durch Impf- 
versuche feststellen. Bei den an der Oberfliche legenden Herden vermag 
vielleicht eine sekundire Infektion mit anderen Bakterien das gewohnte 
anatomische Bild wesentlich zu verandern. 

In einem Gliom der Netzhaut hat Sattler eine grofe Anzahl 
Miliartuberkel gefunden und Valude weist auf die Untersuchungen da Gama 
Pintos tiber die nahe Verwandtschaft des Glioms mit der Augentuber- 
kulose hin. Das Chalazion bezeichnet H. Wagner als ein zum Teil 
tuberkuléses Granulationsgewebe und Tangl fand in einer Anzahl solcher 
Fille Tb. B., Befunde, die auch von anderen Autoren bestatigt wurden ; 
doch miissen sie, falls nicht Impfversuche vorliegen, wegen der méglichen 
Verwechslung mit Smegmabazillen mit einer gewissen Vorsicht aufgenommen 
werden. Die Auffassung, die Chalazien iiberhaupt als tuberkulése Gebilde 
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zu betrachten, wurde trotz mancher  histologischen Ahnlichkeiten von 
Weiss, Deutschmann, Landwehr und Dey! zuriickgewiesen. 

Uberblicken wir die klinisehen und experimentellen Erfahrungen, so 
finden wir keinen Teil des Auges immun gegen Tb.B. Wo derselbe hin- 
kommt und haften bleibt, findet er die zu seiner Entwicklung not- 
wendigen Bedingungen, sei es in der Chorioidea, der Kornea, dem Glas- 
korper, der Bindehaut und selbst dem Trinensack. 

Die tuberkulésen Erkrankungen des Auges scheiden sich in zwei 
Gruppen, je nachdem der vordere oder hintere Teil ergriffen ist. Diese 
Trennung ist sowohl begriindet durch die Begleiterscheinungen als auch 
durch Prognose und Verlauf. 


Die disseminierte Chorioidealtuberkulose jst,” wie schon Cohn- 
heim nachgewiesen, in der Regel der Ausdruck einer allgemeinen 
Infektion und daher besonders Teilerscheinung der akuten Miliartuber- 
kulose. So fand auch Bock unter 23 Bulbi von 15 an Miliartuberkulose 
Gestorbenen in 19 Fillen Tb. der Chorioidea. Gleichzeitig mit der 
Choricidea kénnen auch Meningen oder Gehirn tuberkulés ergriffen werden 
(in einem Falle Hirschbergs z. B. war ein tuberkuléser Tumor im Pons). 
Die Beteiligung der Chorioidea in den Fiillen, in denen Bazillen im Blute 
kreisen (akute Miliartuberkulose), erklart sich aus dem GefiBreichtum 
dieses Gebildes. 


Wihrend bei der Chorioidea die Erkrankung meist binokulir 
auftritt, sind die Gebilde der vorderen Bulbushilfte und die iuSeren 
Teile des Auges, Konjunktiva, Trinenwege, Lider, in der Regel ein- 
seitig befallen, so daB hier auch eine andersartige Entstehung als durch 
den Blutkreislauf in Rechnung zu ziehen ist. Am haufigsten scheint, 
wenigstens nach den bisherigen Beobachtungen, die Iris der Sitz von 
Tuberkeln zu sein. 


Die Iristuberkulose entsteht sekundir entweder durch Verbreitung 
des Virus in der Kontiguitdét oder im Anschlusse an einen entfernter ge- 
lagerten Herd, besonders an eine Lungentuberkulose, oder sie bildet die 
erste Ansiedlung der Th. B. 


Poncet stellte z B. einen 16jahrigen, hereditair nicht belasteten und 
bisher nie kranken Burschen mit primarer Iristuberkulose vor, der nach 
Enukleation des Auges auch in der Folgezeit kein Zeichen von Tb. aufwies. 

Kinen anderen Fall von primarer Tb. des Uvealtraktus verdéffentlicht 
Schafer: Es handelte sich um einen unbelasteten sonst gesunden Soldaten 
(Hypopyon und Perforation nach aufen). 

Wagenmann beobachtete einen 44jahrigen Mann, der weder hereditiir 
belastet war noch sonst irgend eine tuberkulése Verinderung zeigte, mit 
Tridocyclitis tuberculosa. 

Auch Jan Hoene berichtete von einer primaren Iristuberkulose bei 
einem sonst gesunden 22jihrigen Soldaten, und Neese fand eine tuber- 
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kulése Granulationsgeschwulst an der Grenze von Chorioidea und Corpus 
ciliare, wo nach der Enukleation jedes weitere Symptom einer sonstwo 
lokalisierten tuberkulésen Erkrankung fehlte. Anscheinend primare Uveal- 
tuberkulose haben noch beschrieben Parinaud, Alexander, Hirschberg, 
Samelsohn, Bach (siehe auch Denig). In einem Fall Liittges sehen 
wir die Entstehung einer tub. Panophthalmie durch das Puerperium an- 
scheinend begiinstigt. 


Zuweilen ist eine Infektionsgelegenheit durch die Umgebung 
des Kranken gegeben, so bei Swanzy, wo ein zweijabriges, sonst gesundes 
Kind einen die Hinterfliiche der Hornhaut beriihrenden tuberkulésen Knoten 
an der Iris zeigte. Die Eitern des Kindes waren phthisisch, das Kind 
selber fiinf Monate nach Enukleation des Auges gesund. Bei Birch- 
Hirschfeld und Hausmann war gleichfalls die Mutter tuberkulés. 

LaBt auch die Lage der vorderen Kammer eine Verunreinigung von 
auben bei nicht perforiertem Bulbus a priori als unwahrscheinlich er- 
scheinen, so ist diese Méglichkeit doch nicht auszuschlieben, nachdem die 
Konjunktiva, die simtlichen Schleimhiéute und sogar die déuBere Haut sich 
unter Umstinden als durchgiingig fiir den Tb.B. erwiesen haben. (Siche 
Seite 138 ff.) 

Als Beispiel, wie kleine Fremdkérper auch ohne besondere Ge- 
walt bis an die Iris gelangen kénnen, berichtet Pagenstecher von einer 
(nicht tuberkulésen) Knoétchenbildung der Konjunktiva-, Sklera-, Kornea- 
und Irisoberfliche bei einem Kinde, dem eine Raupe ins Auge gefallen 
war; in den Neugebilden konnten die Raupenhirchen nachgewiesen werden. 
Hine solehe Ps.Tb., hervorgerufen durch Holzsplitter, hat auch Stock 
beobachtet. (Siehe Stargardts Zusammenstellung.) 

Treitel sah einen kleinen erbsengrofen Tumor der Iris und Kerato- 
Iritis vier Monate nach einer Verletzung durch einen Strohhalm bei einem 
12jihrigen gesunden, aus erblich nicht belasteter Familie stammenden 
Knaben. Die Knoétchen traten analog der Inkubationsdauer bei den Impf- 
versuchen drei Wochen nach der Verletzung auf. 

Die wenn auch seltene Infektionsgelegenheit durch ein Trauma 
zeigt Wolfes Fall: Ein 8jaéhriger gesunder Knabe erhielt einen Schlag 
aufs linke Auge, wonach Schwellung eintrat; zirka einen Monat darauf 
war in der Vorderkammer am oberen Rande der Iris eine tuberkulése Ge- 
schwulst bemerkbar. 

Wenn Kornea und Konjunktiva die primar erkrankten Gebilde 
sind, so liegt die Annahme einer Infektion von aufen noch naher 
und spricht dafiir auch der Gegensatz zur Chorioidealtuberkulose: bei der 
letzteren in der Regel multiple Herde im Korper oder Tb. angrenzender 
Gebiete, binokulires Auftreten, infauste Prognose, Tod, der auch durch 
Enukleation nicht aufgehalten wird, hingegen bei der Tb. der Kornea und 
Konjunktiva. fehlen die miliaren Herde, sind die Erkrankungen monokulir, 
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die Prognose bei friihzeitiger Entfernung des Krankheitsherdes giinstig, 
die Genesung oft vollkommen. 

Bei Personen mit einem noch sezernierenden tuberkulésen Herd, be- 
sonders bei Phthisikern mit massenhaftem Sekret, ist die Gelegenheit, 
mit beschmutzten Fingern oder sonstwie Infektionskeime ins Auge zu 
bringen, von vornherein leicht gegeben. 

So finden wir Konjunktivaltuberkulose nicht selten kombiniert 
mit einer vorhergehenden Lungentuberkulose, z. B. in den Fallen von 
Herter, Wagenmann, Gerin-Roze, Rampoldi, Hock. 

Oder es bestehen diubere tuberkulése Herde: Stélting beob- 
achtete ein 2Qjihriges, sonst gesundes Madchen mit Konjunktivaltuber- 
kulose, welches vorher schon lingere Zeit an einem tuberkulésen Geschwiir 
der Wange litt. , 

E. Boek berichtet von einer Patientin mit Tb. des Trinensackes und 
tuberkulésen Fisteliffnungen am rechten Ellbogen und bemerkt dazu, dab 
sie wohl mit den Fingern der linken Hand, welche die Fisteliffnung des 
rechten Ellbogens reinigte und verband, den tuberkulésen Eiter in ihr 
rechtes Auge gebracht hat“. 

In anderen Fallen kann ein Lupus das originire Material fiir 
die Augeninfektion bieten. Nasenlupus bestand z. B. in Fallen von 
Csapodi und Wagenmann, ein lupéses Geschwiir am Halse und an der 
iiuBeren Kommissur des Auges bei Hill Griffith, ahnlich bei Little, 
Lupus der Nasenfliigel bei Knapp. Ebenso bestand an verschiedenen Stellen 
des Gesichtes lokalisierter Lupus in vier von Lue mitgeteilten Fallen. 

In einzelnen dieser Falle bildete die lupise oder tuberkulise Affektion 
der Bindehaut eine kontinuierliche Fortsetzung des primiren Lupus. 
in den anderen bestand der Lupus vollkommen isoliert, und die sekun- 
dire Affektion ward offenbar durch den Finger vermittelt, ein andermal 
greift umgekehrt die primaire Augentuberkulose auf die Wange in der Kon- 
tinuitét tiber. So ist es, wenn der Patient spiiter erst in Behandlung 
kommt, oft schwer zu entscheiden, wo der primiire Sitz war, z. B. in dem 
Falle von Laskiewiez (Lupus der Konjunktiva und Kornea bei einem 
14jihrigen Jungen, der gleichzeitig an Nasenlupus litt). 

Doch ist auch eine ganze Reihe von Fallen bekannt, wo keinerlei 
sonstige tuberkulése Erkrankung vorhergegangen ist, wo die Affektion der 
Bindehaut oder der Kornea den primiren Herd darstellt. 

Solche Beobachtungen sind mitgeteilt von Arlt, Gavet, Késter, 
Leidholdt, Parinaud, Peck, Walb u.a. und sie sind anscheinend weit 
hiufiger, als man friiher glaubte. 

Hin und wieder finden wir einen Hinweis nicht nur auf die Quelle, 
sondern auch auf den Modus der Infektion. So berichtet Léwenthal 
von einer gesunden Frau, die, mit ihrem phthisischen Manne das Bett 
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teilend, ihm gewoéhnlich die linke Seite zukebrte und an Th. der Kon- 
Junktiva des linken Auges erkrankte. Pregel beobachtete eine 18jahrige 
Patientin mit Tb. des unteren linken Lides, welche zuerst durch ver- 
schiedene mutwillig eingefiihrte Fremdkérper eine Entztindung des Auges 
verursacht und nach begriindetem Verdachte das Auge hat auslecken lassen, 
was im Volke bei verschiedenen Wunden als Heilmittel angewendet wird. 

Pfliiger beobachtete ein 20jahriges Madchen, eine Waise, mit Kon- 
junktivallupus. Sie~ hatte 15 Jahre lang bei ihrer Patin gelebt, welcher 
die ,,fressende Flechte* die Nase zerstért haben soll. Da sie mit der Patin 
ein Zimmer bewohnt und mit ihr in einem Bett geschlafen hatte, so 
elaubte Patientin, diese Krankheit von ihr tiberkommen zu haben. 

Bei zwei Schwestern mit Bindehauttuberkulose nahm Rhein nach 
Lage der Sache an, da das altere 20jihrige Madchen ,ohne Zweifel* 
von ihrer jiingeren, schon lingst erkrankten, infiziert worden war. Beide 
Eltern und vier Geschwister dieser Midchen leben und sind gesund. Siehe 
Fille Gutmanns u. a. 

Die Infektionsquelle einer Augentuberkulose wurde bis jetzt nur 
selten nachgewiesen, weil man sich meist mit der Angabe einer schein- 
baren hereditiren Belastung begniigte und die Méglichkeit einer An- 
steckung ignoriert hat. 

Zufillige Verwundungen begiinstigen die Infektion. Hin 11/, jahriges 
Kind verletzt sich das linke Auge durch Fall auf eine scharfe Kante; 
muerst Heilung, nach einiger Zeit erneute Schwellung des oberen Lides. 
Nach acht Wochen tuberkulése Wucherung der Konjunktiva. 

Fiir Inokulation wihrend einer Operation spricht der Fall Fanos: 
Bei einem 13jaéhrigen Madchen wird die Schieloperation gemacht und 
eine Naht angelegt, worauf gute Heilung eintrat. Nach zwei Monaten ein 
eraues tuberkuléses Knotchen am oberen inneren Rande des Bulbus, das 
an GréBe zunahm; nach einem weiteren Monat Enukleation. 

Das monokulare Auftreten der Bindehaut- und Kornealtuberkulose, 
dessen Fingerzeig fiir eine exogene Infektion wir schon oben hervor- 
gehoben haben, wird fast in simtlichen Beobachtungen konstatiert und 
auch von Amiet in seiner vergleichenden Zusammenstellung besonders 
betont. Sind beide Augen ergriffen. wie in den zwei Fillen von v. Baum- 
garten, in dem einen Falle von Csapodi, von Haab, von Stélting, 
so liBt sich gewohnlich schon aus dem verschiedenartigen Befunde er- 
kennen, da8 die eine Affektion weit jiinger ist und am walirschein- 
lichsten ihre Entstehung einer weiteren Ansteckung vom ersten Herde 
aus verdankt. Die Gelegenheit dazu ist bei der Gewohnheit mancher 
Menschen, mit ihren Fingern hiufig an der Nase und den Augen zu spielen, 
reichlich gegeben. Gezwungen erscheint die Annahme, da die Tb. B. auf 
dem Blutwege sogar zu verschiedenen Zeiten jedesmal das Auge 
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als ihren ausschlieBlichen Ansiedlungspunkt erwihlen sollten, Auch die 
Uberwanderung von einem Auge zum anderen auf dem Lymphwege diirfte 
angesichts der geringen Neigung eines vorne sitzenden tuberkulésen Herdes, 
die hinteren Abschnitte zu infizieren, weniger in Betracht kommen. 

Die Unabhingigkeit der Konjunktival- und Kornealtuberkulose von 
einer inneren Erkrankung geht auch, wie schon bemerkt, aus der 
giinstigen Prognose hervor, die erfahrungsgemi® eine  frithzeitige 
Operation bietet, und die kaum eine Berechtigung hatte, wenn diese 
Krankheiten auf die Anwesenheit von Bazillen im Blutkreislauf  zuriick- 
zufithren waren. Kine rechtzeitige und ausgiebige Entfernung der Wuche- 
rung ist, wie die diesbeziiglichen Beobachtungen von Falchi, Pfliger, 
Stélting u. a. beweisen, mit einem Stillstand des Prozesses, mit einer 
Ausheilung oft gleichbedeutend. 

Der von Panas mitgeteilte Fall einer Kornealtuberkulose zeigt, dab 
es sogar, wenn der Prozef sich selbst tiberlassen bleibt, zu Riickbildungen 
kommen kann. 

Bei den tuberkulésen Affektionen der Konjunktiva, Kornea und auch 
der Iris (Haab) sind gewohnlich die priaurikuliren, die Kiefer- 
und Halsdriisen ausschlieBlich oder vorwiegend auf der erkrankten 
Seite in Mitleidenschaft gezogen. 

Unter dem Kinflusse der alteren Auffassung, die Skrofeln als den 
Ausdruck einer Diathese anzusehen, auf deren Boden sich tuberkulése 
Augenaftektionen ausbilden, zégern manche Autoren, die Augenaffektion 
in solchen Fallen als das Primiire anzusehen. 

Wagenmann hielt sogar 1886 noch das Vorkommen einer primiren 
Augentuberkulose fiir unwahrscheinlich. 

Zugegeben, daf gleichzeitig die Driisen auch anderweitig infiziert 
sein kénnen und die Augenaffektion eine neue, davon unabhiingige In- 
fektionsstelle reprasentiert, so wird man doch, besonders dort, wo es sich 
um gleichseitige, peri- und priéaurikulére Driisen handeit, deren 
Aufsaugungsgebiet wesentlich beschrinkter ist, in der Regel nicht fehl- 
gehen, wenn man ihre Erkrankung als Sekundirinfektion und abhiingig 
von der Augenerkrankung ansielit. 

Instruktiv ist in dieser Richtung ein Fall Stéltings, wo offenbar 
durch anderweitige Infektion der gesamte Lymphdriisenapparat des Halses 
beiderseits erkrankt und teilweise vereitert war (offene Fistelgiinge), die 


praaurikulire Driise jedoch nur rechts, auf der Seite der tuberkulésen Kon- 
junktiva, Schwellung zeigte. 


Wenn bei einer Infektion, z. B. von der Konjunktiva aus, ein gréBerer 
Teil der Bazillen sofort in die Driisen*) gelangt, wie dies besonders bei 


1) Diese Driisen, zu deren Entfernung man sich leichter entschliefen diirfte als 
zu Probeexzisionen am Auge selbst, sind in zweifelhaften Fallen manchmal ein schiitzens- 
wertes Hilfsmittel zur Diagnose. 
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der durchgéngigeren kindlichen Schleimhaut méglich ist, und nur ein 
kleiner Rest an der Hintrittsstelle zuriickbleibt, so kann die Driisen- 
tuberkulose klinisch frither in Erscheinung treten als die Lokalaffektion 
an der Hintrittsstelle. 

Man kénnte sich wundern, daf ein scheinbar so exponiertes 
Organ wie das Auge eine so geringe Ziffer an tuberkulésen Er- 
krankungen zeigt. Sehe ich von der hamatogenen Infektion ab, so 
ist anzunehmen, daf besonders in infizierten Raumlichkeiten bei engem 
Verkehr mit Phthisikern Tb.B., an kleinsten Stéubchen sowie an unab- 
sichtlich oder mutwillig eingefiihrten Fremdkérpern haftend, durch 
beschmutzte Finger oder bespuckte Taschentiicher, seltener auch durch 
direktes Anhusten, vielleicht sogar durch einen KuS, hin und wieder auf 
unsere Kornea und Konjunktiva gelangen. Aber so wenig wir Staub- 
anhiufung an diesen Stellen sonst wahrnehmen, so sicher diese Staub- 
partikel in der Regel entfernt werden, so prompt werden auch die Th. B. 
durch die Lidbewegung, durch den Trinenstrom (fir die etwa 
ooo mm messenden Th.B. ein wahrer Strom) in den Lidwinkel ge- 
schwemmt, ausgewischt und wieder eliminiert. Haften sie etwas gréBeren 
Fremdkorpern an, so wird auch merkbar oder unmerkbar die Trinen- 
sekretion reflektorisch verstirkt. Dieses rein mechanische Moment 
der Bespiilung, welches Fremdkérpern unter einer gewissen GréSe das 
Verbleiben verwehrt, falls sie nicht durch besondere Higenschaften (spitze 
Oberfliche) sich in Schleimhautfalten einhaken oder durch zufalliges 
Reiben gewissermafen hineingedriickt werden, geniigt im Verein mit 
einem kraftigen Plattenepithel in der Regel, eine Ansiedlung von 
Bazillen zu verhindern. Die chemische Beschaffenheit der Trinen- 
fliissigkeit, die besonders Valude in seiner trefflichen Arbeit tiber Augen- 
tuberkulose als entwicklungshemmend fiir den Tb. B. in den Vordergrund 
stellt, diirfte weniger ins Gewicht fallen, da nach einer ganzen Reihe von 
Beobachtungen die Tranenwege und selbst der Trinensack tuberkulés 
erkranken. Haab (Fall 1), Ludwig, Stélting, Leidholdt, Bock machen 
Mitteilungen iiber Tb. des Trainensackes, und F. Salzer, Baas und 
Gonella, L. Miller, SiSkind beobachteten Tb. der Trinendriise. Siehe 
auch Rémer: ,Uber bakterienfeindliche Higenschaften der Triénendriisen.* 

Nach y. Michel geht der Tranensacktuberkulose gewoéhnlich eine 
Nasentuberkulose voraus, was Seifert durch eingehende Untersuchungen 
bestitigen konnte. 

Auch ein weiteres Ubergreifen auf die Lunge ist natiirlich méglich. 
Doch ist diese Annahme unberechtigt in einem Falle (Préschers), wo 
schon 2 Monate spater klingende Rasselgeriusche auftraten. Warum 


doch viele Autoren so schwer an den Gedanken einer zweiten oder dritten 
exogenen Inféktion herangehen wollen? (S. S. 297.) 
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Katarrhe und andere Erkrankungen (Kkzeme) kénnen die Infektion 
in doppeltem Sinne beeinflussen. Hinerseits mag das erkrankte, aufgeloekerte, 
gewulstete Gewebe ein leichteres Haftenbleiben und Hindringen der Bazillen 
gestatten; auf der anderen Seite aber begiinstigt eine gleichzeitig ver- 
mehrte Trinensekretion und Kiterung wiederum die Entfernung und 
wird der SchluBeffekt von dem Uberwiegen des einen oder anderen Faktors 
abhingen. 

Die geringere Frequenz der Korneal- gegeniiber der Konjunktival- 
tuberkulose erklirt sich zum Teil aus dem weit geringeren Flichen- 
inhalt, zum Teil aus der glatten Beschaffenheit jenes Gewebes, so dab 
Fremdkirper, wenn sie nicht mit einer gewissen Gewalt hingeschleudert 
werden, nicht haften bleiben, sondern durch die Lidbewegungen nach 
den Falten und dem Fornix der Conjunctiva palpeprarum  transportiert 
werden, dahin, wo wir auch gewohnlich den initialen tuberkulésen Herd 
finden. Daf die Struktur der Kornea nicht ein’ Hindernis fiir die 
Tuberkelentwicklung ist, zeigt sich an ihrer Beteiligung, falls ein Durch- 
bruch von der Iris aus erfolgt oder wenn sie (z. B. in einem Falle Stéltin gs) 
mit einem tuberkulésen Konjunktivalherd in Beriihrung steht. Siehe auch 
Experimentelles, Seite 138. 


. 


8. Infektion der Knoechen und Gelenke. 


Die klnischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 


Vielgestaltig iufert sich die Infektion der Knochen und Ge- 
lenke. Alle die Affektionen, die als Karies der Knochen, Spina ven- 
tosa, Tumor albus, Fungus, strumése Gelenkaffektion, skrofu- 
lése Gelenk- und Knochenentztindung bezeichnet werden, beruhen mit 
verschwindenden Ausnahmen auf echter Tb. Ihre tuberkulése Natur wurde 
schon aus klinisch-anatomischen Griinden von Volkmann, Billroth, Kénig 
behauptet und zuerst von Koch, spaiter von Damsch durch Verimpfung 
festgestellt und durch die hakteriologischen Untersuchungen — yon 
Schuchardt, Krause, Demme, Renken (fiir die Spina ventosa) u. A. 
hestitigt. Der Nachweis von Tb.B. gelingt wegen ihrer meist geringen 
Zah] oft schwer. 

Der Tb.B. siedelt sich an: in den kurzen Knochen der Finger und 
Zehen (unter dem Bilde der Spina ventosa), am Metakarpus und Metatarsus, 
ain Orbitalteile des Oberkiefers, an der Schiidelbasis (seltener an den platten 
Knochen des Schideldaches), in den Rippen, am Sternum und mit be- 
sonderer Vorliebe in den Wirbeln, wo er zum Pottschen Buekel fiihrt. 
Oder er entwickelt sich an den Epiphysen der Rohrenknochen, tiberhaupt 
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vorwiegend an der spongidsen Substanz der Gelenkenden, wihrend er an 
den Diaphysen (Kahn beschreibt z. B. drei solche Fille) und den _platten 
Knochen nur ausnahmsweise Herde bildet. 

Die Gelenke erkranken entweder durch Fortschreiten des ostalen 
Krankheitsherdes oder die Synovia wird durch direkte Infektion in den 
KrankheitsprozeS hereingezogen. 

Abgeschnitten von allen Kommunikationswegen nach auBen ist die 
tuberkulése Erkrankung der Knochen und Gelenke fast ausnahmslos 
sekundar. 

In der Mehrzahl der Fille vermittelt die Lymph- und Blutbahn 
die Infektion, wie in &hnlicher Weise sich andersartige Ablagerungen 
nach Gonorrhée u.s. Ww. in Gelenken und Gelenkenden bilden. Viele 
Autoren sind geneigt, die Blutbahn fast allein verantwortlich zu 
machen. Doch hat dies zur Voraussetzung, da8 die Invasion keine generelle 
ist; denn bei allgemeiner Miliartuberkulose kommt die gleichzeitige In- 
vasion der Bazillen in Knochen- und Gelenkteilen insofern kaum zum 
Ausdruck, als das Individuum meist stirbt, ehe noch klinische Merkmale 
der Knochenaffektion zutage getreten sind. 

Bei emer Infektion vom Lymphwege aus wird man in der Regel 
an einen in der Nachbarschaft befindlichen primiiren Herd zu denken 
haben. Ein solcher Fall ist beispielsweise der oben von Ruge angefihrte, 
in dem sich ein Knochenherd durch Infektion der Rachentonsille bildete. 
Fiir die Karies des Processus mastoid. und des Felsenbeines bildet meistens 
eine tuberkulése Otitis media den Ausgangspunkt. Bei einer Infektion von 
der Blutbahn aus ist es selbstredend irrelevant, wo sich der Sitz des 
primiiren Herdes hefindet. Als weitere Konsequenz dieser Blutinvasion 
kénnen gleichzeitig an mehreren entfernt auseinanderliegenden Stellen 
multiple tuberkulése Herde entstehen, wie auch seinerseits ein tuber- 
kuléser Knochen- und Gelenkherd durch Metastase eine weitere Infektion 
des Knochensystems und der iibrigen Organe veranlassen kann. 

Am Tiere wurde die Infektion des Knochensystems durch Injektion 
von tuberkulésem Kiter oder Sputum in die Blutbabn mit gleichzeitigem 
traumatischem Insulte einzelner Knochen- und Gelenkpartien nach- 
geahmt mit dem Erfolge, daB an den so insultierten Stellen sich tuber- 
kulése Knochen- und Gelenkaffektionen bildeten. Durch solche Versuche 
haben sich besonders Schiller, Krause, Miller u. a. ein Verdienst um 
das Verstiindnis der Infektion erworben. (Siehe Seite 344.) 

Unter 67 Autopsien, welehe Kénig-Orth machte, fanden sich 
53mal == 79°/, iiltere Herde neben der Knochen- und Gelenkerkrankung, 
und zwar war die Lunge 37mal, die Driisen 2lmal — am hinfigsten 
die Bronchialdriisen — ergriffen; der Urogenitalapparat war 9mal er- 
krankt, davon einigemal allein. 
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Oft sind es also Herde in der Lunge, die als der Ausgangspunkt 
betrachtet werden miissen, teils vorgeschrittene Phthisen, teils kaum nach- 
weisbare Spitzenaffektionen. 

Seit alters hat man die Skrofulose als den Boden betrachtet, 
auf dem Knochen- und Gelenkentziindungen entstehen; nur ist im Lichte 
unserer heutigen Erkenntnis nicht die skrofulése Diathese die Ursache, 
sondern die verkaste tuberkulése Skrofeldriise und der Bazillus, der 
aus ihr fortgeschwemmt im Knochensystem sich einnistet. Albrecht hat 
325 Fille fungéser Gelenkentziindungen zusammengestellt, von denen er 
ein Drittel auf Skrofulose zuriickfibrt. 


Auf die skrofulésen Erkrankungen der Haut und Sinnesorgane als 
Kingangspforte fiir Knochen- und Gelenkinfektion Haben schon Rupp- 
recht, Sprengel u. A. hingewiesen. Auch die hobe Frequenz der 
Knochen- und Gelenkleiden gerade in dem Alter, in dem die meisten 
Driisenaffektionen vorkommen und am leichtesten eine Verbreitung oder 
Generalisierung des Prozesses  stattfindet, spricht fir einen solchen 
Zusammenhang. Nabezu ein Drittel dieser tuberkulésen Gelenk- und 
Knochenleiden fallt in die ersten 10 Lebensjahre und die Hilfte aller Falle 
auf das 1. bis 20. Lebensjahr (Billroth); mit fortschreitendem Alter nimmt 
die Hiufigkeit der Knochen- und Gelenktuberkulose wesentlich ab. 

Die sogenannte hereditire Belastung, die als iitiologiseches Moment 
der Knochen- und Gelenktuberkulose betont wird, bringt, da es sich meist 
um Kinder handelt, de facto die Infektionsgefahr durch die Ange- 
hérigen zum deutlichen Ausdruck. 


Ubrigens ist diese hereditire Belastunz, z. B. bei Spina ventosa, 
keineswegs ein allen Fillen so gemeinsames Moment, wie einzelne 
Autoren dies annahmen. Dollinger fand unter 250 Fallen 97mal bei 
Eltern und Grofeltern (!) Lungentuberkulose und Unger unter 54 Fallen 
nur 11 von tuberkulésen Eltern stammend. 

Nicht immer ist der sekundire Charakter deutlich ausgeprigt. 
Die Erkrankung betrifft vielmehr oft scheinbar gesunde, selbst bliihende, 
kraftige Individuen ohne jede nachweisbare Erkrankung irgend eines an- 
deren Organes, auch ohne jede hereditére Belastung. Es hat oft, wie 
Kénig sagt, zu verhingnisvollen Irrtiimern gefiihrt, wenn man_ nicht 
glauben wollte, daf z. B. eine Kniegelenkerkrankung bei dem rotwan- 
eigen, dicken und anscheinend kerngesunden Kranken eine Tb. sein kénne‘. 

Nur seltene Zufalligkeiten fiihren zu einer wirklich primiren Er- 
krankung, 

Middeldorff berichtet yon einem solchen Falle, den wir schon oben 
erwiihnten. Kin 16jihriger, bisher gesunder und hereditiir nicht belasteter 
Bursche verletzte sich durch einen Beilhieb das Kniegelenk tnd yerband 
die Wnunde mit einem Taschentuch. Diese heilte zuniichst reaktionslos. 
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14 Tage spiter schwoll das Knie an, und es entwickelte sich eine typische 
Kniegelenktuberkulose. 

Mit Wahrscheinlichkeit laBt sich auch ein Fall von J. Israel als 
primar ansehen: Kin Knabe erlitt eine Schidelfraktur und nach drei 
Monaten zeigte sich an der Frakturstelle die erste Entwicklung tuberkuléser 
Granulationen ; im weiteren Verlaufe traten noch multiple Knochenherde an 
beiden Fii®en und an einer Rippe auf. 

Die Eintrittspforte braucht nicht immer kenntlich zu sein; so gut 
nach meinen Untersuchungen die Tb.B., ohne an der Eintrittsstelle Ver- 
iinderungen zu hinterlassen, in die Driisen gelangen kénnen, so gut ist auch die 
Moglichkeit eines direkten Transportes in Knochenpartien, die dicht unter 
der Haut liegen, nicht ganz von der Hand zu weisen, wenn es sich auch 
nur um Ausnahmen handeln wird. 

An der Seltenheit primiirer Knochentuberkulose fndert es nichts, daf 
unter Umstinden selbst bei noch so sorgfaltiger Sektion ab und zu keine 
alteren Herderkrankungen gefunden werden. (Orth fand unter 67 Sektionen 
von Menschen, welche mit Tb. an Knochen und Gelenken, zum Teil nach 
Operationen starben, 14mal keine alten Herderkrankungen, welche als Quelle 
fiir die Knochen- und Gelenktuberkulose hitten angesehen werden miissen.) 
Wir wissen ja nach den Untersuchungen von Pansini, Spengler, Kossel 
u. a., daB nicht allzu selten in Aussehen und GréBe wenig veriinderte Driisen 
von sonst gesunden Personen, namentlich Kindern, tuberkulése Herde in 
sich bergen. Cornet fand, wie erwihnt, unter 10 an Diphtherie gestorbenen 
Kindern 4mal derartige latente Herde. (Siehe Latenz.) 

Solche Driisen, ob latent oder manifest tuberkulés, kénnen, wenn sie 
verkésen, spontan nach der Umgebung durchbrechen und die fiir das 
kindliche Alter typische Lungentuberkulose am Hilus hervorrufen, oder 
ein Teil der Keime wird auch weiter verschleppt und gelangt unter 
Umstiinden in einen Knochen- oder Gelenkteil. 

Nun gehen, wie wir schon friiher bei der Pleuritis hervorhoben, 
besonders gewisse allgemeine Infektionskrankheiten mit Schwellung 
auch der normalen Driisen, namentlich soviel wir wissen, mit Schwellung 
der Hals- und Bronchialdriisen, der Driisen der Respirationswege *einher. 
Betrifft diese Schwellung eine ohnehin schon infiltrierte tuberkulése Bronchial- 
driise mit gespannter Kapsel, so wird durch den vermehrten hydrostatischen 
Druck das Parenchym leicht gelockert, die Kapsel gesprengt und das 
tuberkulése Gift durch die abfiithrenden Wege in die Umgebung oder 
weiterhin verschleppt. 

Seit langem werden demnach Masern, Pertussis und Scharlach als 
die nichste Veranlassung von tuberkulisen Knochen- und Gelenkaffektionen 
angesehen. Masern scheinen entschieden dfter Veranlassung zu Knochen- 
und Gelenktuberkulose zu geben als Scharlach (Sprengel). Thomas will den 
Unterschied auf das viel hiiufigere Vorkommen der Masern zuriickfiihren. 
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Auch die nicht seltene multiple Weiterverbreitung der Tb. nach 
dem Puerperium erheischt eine ihnliche ErkJirung durch die exzessiven 
Druckschwankungen, welchen intrathorakal oder intraabdominal gelegene 
Herde beim Wehenschrei und bei der starken Tatigkeit der Bauchpresse 
ausgesetzt sind. 

Als ein die Entwicklung tuberkuléser Knochen- und Gelenkherde 
unterstiitzendes Moment gilt auch das Trauma. Wir sehen hier ab von dem 
Trauma, das direkt eine Eintrittspforte schafft. 

Im Tiibinger Material waren unter 1703 Fillen von Knochen- und 
Gelenktuberkulose 242 wahrscheinlich traumatischer Natur, dabei war in 
88 Fillen die Tb. direkte Folge des Traumas, in 110 Fiallen lag zwischen 
Trauma und Th. eine Periode der Besserung, in 54 Fallen ein kurzes, 
freies Intervall. Um einen Zusammenhang annehnren zu kénneu, miissen 
zwischen der tuberkulésen Erkrankung und dem Trauma zirka 6—10 Wochen 
verstrichen sein, d. h. die Zeit, die der Tb. B. zu einer klinisch manifesten 
Entwicklung in Knochen und Gelenken beansprucht. 


Die frithere Ansicht, da ein stumpfes Trauma im stande sei, bei 
einem sonst gesunden, nur disponierten Individuum Tb. hervorzurufen, 
ist bereits von Schiller widerlegt. Méglich ist dies nur, wenn bereits 
ein kisiger Herd im Korper priexistiert. Ebenso mu8 die Vorstellung 
zuriickgewiesen werden, als ob in einem tuberkulésen Organismus die Bazillen 
im Blute kreisten und gewissermafen nur auf ein Trauma und die dadurch 
gesetzte Gewebslision warteten, um sich festsetzen zu kénnen. Denn firs 
erste wissen wir, daf die Bazillen sich auch in nicht kontundierten 
Geweben, im gesunden Knochen zu entwickeln vermégen, wenn sie nur 
tiberhaupt hereingelangen: zweitens spricht gegen ein solches Vorhanden- 
sein von Bazillen im Blutkreislauf die Erfahrung der Chirurgen, da8 bei 
Skrofulésen und Phthisikern nach oft erheblichen Traumen (ausgedehnten 
ZerreiBungen der Weichteile, die Monate zu ihrer Verheilung erfordern, 
komplizierten Frakturen) die Wunde niemals tuberkulés wird, nicht einmal, 
wenn es sich um Amputationen tuberkuléser Glieder handelt, sofern nur 
im vollig Gesunden operiert wird; drittens ist bekanntlich das Blut auBer 
bei Mihartuberkulésen in der Regel bazillenfrei. 


Auf das Trauma scheint oft ein viel zu groBes Gewicht gelegt zu 
werden. Unter den neueren verdienstvollen Arbeiten tiber den HinfluB des 
Traumas auf die Entwicklung der chirurgischen Tb. méchte ich besonders 
die von Friedrich und yon Honsell hervorheben. Friedrich fand bei 
seinen Experimenten an keinem der traumatisch beeinfluBten Gelenke eine 
besondere Disposition fiir nachfolgende Ansiedlungen im Blute vorhandener 
Keime, in keinem war Tb. entstanden, siimtliche Knochen- und Gelenk- 
tuberkeln waren vielmehr an traumatisch nicht betroffenen Knochengelenken 
aufgetreten. Ebenso spricht Honsell auf Grund seiner Beobachtingen dem 
Trauma einen Kinflu$ auf die Lokalisation dér Gelenktuberkulose ab und 
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glaubt, da8 nur ein latenter Herd durch das Trauma in einen manifesten 
verwandelt wird. 

Mit Recht macht auch Sprengel darauf aufmerksam, da8 die Skelett- 
abschnitte, die den meisten Traumen ausgesetzt sind, z. B. die Handgelenks- 
gegend, relativ selten an Tb. erkranken. Die Haufigkeitsskala der Erkrankung 
ist nach ihm Spondylitis, Coxitis, tuberkulése Ostitis der kleinen Knochen 
der Hand und des Fufes, Gonitis, tuberkulése Ostitis der langen Roéhren- 
knochen, Tb. des FuSgelenkes, der FuSwurzel, des Ellbogens, Schulter- und 
Handgelenkes. 

Nach Jaffé sind die Wirbelséule in 26%), FuBwurzel in 21°), das 
Hiiftgelenk in 13°/,, Kniegelenk in 10°/,, die Handknochen in 9°/,, Ellbogen 
in 4°/, u.s. w. ergriffen. ~ 

Diirfte die hervorragende Rolle, welche in dieser Reihenfolge die 
tuberkulése Spondylitis und Coxitis spielt, nicht vielmehr der Nahe haufig 
verkaster Lymphdriisen und bei der Coxitis auSerdem dem leichten Trans- 
porte der Bazillen aus solchen nach der tiefer gelegenen Stelle zuzu- 
schreiben sein? 


Hine grofe Beriicksichtigung verdient auch der Umstand, daf} das 
Trauma hiufig gleichzeitig, direkt oder durch Contrecoup, auf eine vielleicht 
latent tuberkulése Driise wirkt, wodurch Tuberkelkeime aus der lidierten 
Driise frei werden, in die Blut- oder Lymphbahnen gelangen und an der 
Stelle, wo die Blut- oder Lymphbahn eine Kontinuititstrennung erfahren 
hat, in ihrem Weitertransport verhindert werden und durch Extravasate 
begiinstigt sich ansiedeln. 

Ebenso verstindlich ist auch die Ansiedlung mobilisierter Bazillen 
in anderweitig erkrankten und entziindeten Stellen des Knochensystems, die 
dadurch in tuberkulése Herde verwandelt werden, sowie die Entstehung 
multipler Herde, wenn in die Transportbahnen eine gréSere Zahl von 
Bazillen gelangt. 

Die eitrigen Prozesse, die das Bild wesentlich modifizieren, sind 
zum Teil auf Mischinfektion zuriickzufihren. 

Uber Tuberkulose der Sehnenscheiden siehe Kapital: Tub. Kompli- 
kationen. 
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Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

Die Tb. des Zentralnervensystems und seiner bindegewebigen 
Hiillen tritt entweder als diffuse Ausstreuung von Knétchen auf, viel- 
fach mit serdsem oder eitrig fibrindsem Exsudat verbunden, mit vor- 
wiegendem Sitz in den weichen Gehirnhiuten, oder als Solitirtuberkel 
(richtiger nach Virchow Konglomerattuberkel), oder endlich unter dem 
Bilde des tuberkulésen Abszesses. 
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Meist kommt sie kombiniert mit Miliartuberkulose der itibrigen 
Organe vor und bildet eine Teilerscheinung der akuten allgemeinen 
Miliartuberkulose. Edlefsen hat unter 58 Fillen von Meningealtuber- 
kulose bei Kindern 46mal = 79°39), nebenher noch allgemeine Tb. fest- 
gestellt. In 122 Fillen allgemeiner Tb. und tuberkuléser Meningitis wurden 
105mal (86°/,) Kaseherde bald hier, bald da im Gehirn aufgefunden. 

Wegen der Lebenswichtigkeit des Zentralnervensystems stehen bei 
seiner tuberkulésen Erkrankung die ausgelisten reaktiven Erscheinungen 
im Vordergrunde und beherrschen das Feld, so da die Miliartuberkulose 
der tibrigen Organe, zumal bei dem raschen Verlaufe, oft lange, selbst 
bis zum Tode verdeckt wird. 

Die Infektion kommt also in diesem Falle auf dem Blutwege zu 
stande und gleicht der Entstehung der septischen Meningitiden in der 
Folge typhéser Darmgeschwiire, oder nach Pneumonie (Willich, Nau- 
werk) oder Puerperalfieber. Zuweilen findet man den Tuberkel direkt im 
BlutgefiBe (Chiari), wodurch die arterielle Genese erwiesen ist. 

Durch die yon Quincke zuerst angewandte Lumbalpunktion ist es 
nach dem Vorgange von Lichtheim, Fiirbringer, Goldscheider, 
Frinkel, v. Ziemssen, Freyhan, Dennig, Schwarz, Slawyk und 
Manicatide u. a. gelungen, auch intra vitam durch den Nachweis von 
Bazillen die tuberkulése Natur der Erkrankung zweifellos festzustellen. 

Der primiire Herd, dem die Meningitis ihren Ursprung verdankt, 
und von dem aus die Invasion der Bazillen in die Blutbahn stattgefunden 
hat, ist mannigfach lokalisiert, oft wird er durch die Lunge, in anderen 
Fiillen durch eine Knochen- und Gelenktuberkulose gebildet (in einem 
Falle von Bramwell hatte ein Madchen Karies des Handgelenks [auf 
Tb.B. nicht untersucht] und starb an tuberkuléser Meningitis, ohne daf 
sonst ein Tuberkel im Korper sich fand). Nicht selten ist die tuberkulése 
Meningitis das Endstadium einer Genitaltuberkulose (Simmonds) 
oder tritt auf nach Nasen- und Kehlkopflupus (v. Santvoord). Doutre- 
lepont beobachtete ein junges Madchen, welches an tuberkuliéser Basilar- 
meningitis starb und aufer Gesichtslupus keinen weiteren priméren 
Herd hatte. 

Oft schlieBt sie sich an eine Bronchial- und Mesenterialdriisentuber- 
kulose (Flesch, Grunert und Panse) oder eine tuberkulése Pleuritis 
(Grunert) an. Abelin erwihnt, daf ihm kein einziger Fall von tuber- 
kuléser Meningitis oder genereller akuter Miliartuberkulose vorgekommen 
sel, wo er nicht die Bronchialdriisen schwer ergriffen gesehen habe. 

Dieselben begiinstigenden Momente, welche wir fiir die Ent- 
stehung der Gelenktuberkulose und iiberhaupt fiir die Blutinfektion kennen 
gelernt haben, machen sich auch hier geltend. Besonders werden Keuch- 
husten und Masern (Wortmann und Marfan) als diejenigen In- 
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fektionskrankheiten hervorgehoben, welche eine Gehirn- und Meningeal- 
tuberkulose befordern. Die Art und Weise, wie sie im stande sind, aus 
einem latenten Herde, z. B. den Bronchialdriisen, die Bazillen zu mobili- 
sieren, haben wir oben (siehe Seite 343) auseinandergesetzt. — Als ein 
weiteres begiinstigendes Moment ist in manchen Fallen das Trauma an- 
zusprechen (Buol und Paulus); den Ausgangspunkt bilden auch hier 
meistens verkaste Bronchialdriisen (Demme, y. Salis, Hilbert, Schil- 
ling, Elben). Doch wird man sich in der Beurteilung vor einer Taéuschung 
durch zufilliges Zusammentreffen, wie dies Henoch hervorhebt, zu hiiten 
haben. In gleicher Weise wirken operative Hingriffe an tuberkulosen 
Herden; Hichenberg stellte 14 in Hagenbachs Kinderspital beobachtete 
Falle von Meningealtuberkulose nach Operation von tuberkulésen Prozessen 
zusammen. Besonders tritt sie, wie auch Konig hervorhebt, nach Hiift- 
gelenksresektionen ein (siehe auch Berthod). Binaud sah_ tuberkulése 
Meningitis nach Exstirpation einer tuberkulésen Pyosalpinx, Bonnaire 
und Mercier nach Schwangerschaft. Hinige Autoren bringen auch die 
‘Tuberkulinbehandlung in kausalen Zusammenhang damit (Riitimeyer u. A.); 
der Beweis hiefiir ist nicht erbracht. Wenigstens habe ich unter zirka 
500 mit Tuberkulin behandelten Patienten ebensowenig wie viele andere 
Beobachter etwas derartiges gesehen. 

AuBer dieser in der Regel wohl als haimatogen anzusprechenden 
Infektion findet eine solehe auch durch einen in der Nachbarschaft 
gelegenen Herd statt, entweder durch direktes Weiterwachsen eines 
Tuberkuloms oder durch Verschleppung auf dem Lymphwege. Ks sei 
erinnert an die besonders von Huguenin betonten Piascheiden, welche 
den austretenden Nerven folgen und mit extrakraniellen Lymphwegen in 
Verbindung stehen; so hingen z. B. die Piascheiden des Opticus (Robin) 
mit den mannigfachen Lymphspalten der Orbita zusammen, die des 
Acusticus vermitteln eine Verbindung mit den perilymphatischen Riumen 
des Labyrinths, die des Olfactorius fihren zur Nasenschleimhaut, 
wihrend die Piascheiden lings der von unten eintretenden GefaiBe nach 
der. Lymphnetzen und -driisen des Halses fiihren. Ferner sei der Pacchio- 
nischen Granulationen und des Subduralraumes mit seinen Abflufkaniélen 
gedacht. 

Diesbeziigliche Beobachtungen liegen reichlich vor; beispielsweise sah 
Knaggs 6 Wochen nach der Enukleation eines an Iristuberkulose erkrankten 
Auges Exitus letalis an Meningitis tuberculosa. Machek berichtet iiber drei 


Fille von Iristuberkulose, von denen zwei, bei welchen die Enukleation ver- 
weigert wurde, an Meningealtuberkulose starben. 


Ziemlich hiiufig sind auch die Fille, wo eine Fortleitung der 
Bazillen von Seite eines tuberkulésen Mittelolhrkatarrhes oder einer 
tuberkulésen Ohrknochenerkrankung stattfindet (Caspari, Leith). 


348 Infektion des Gehirns und der Gehirnhaute. 


Als einen solehen Weg hat Kossel das Ubergreifen einer Mittelohr- 
tuberkwose mit karidser Zerstérung der Wandung auf den Sinus und darauf- 
folgende Thrombenbildung beschrieben. Nach Zerstérung der Sinuswand 
sind die Tb. B. und die tibrigen Bakterien (es handelte sich um eine Misch- 
infektion) in den Thrombus hineingewuchert und von dem voritberfliefenden 
Blutstrom iiber den ganzen Kérper verbreitet worden, wihrend das Gehirn 


noch intakt blieb. — Roussel fand bei einem 23jahrigen Manne mit vor- 
geschrittener Lungenphthise einen Hirnabsze8 mit Embolie des sweiten 
Endastes der Arteria fossae Sylvii. — Raab beobachtete nach Hréffnung 


eines tuberkulésen Warzenfortsatzes Basilarmeningitis und einen giinseei- 
groBen AbszeB8 im rechten Schlifenlappen. Ebenso folgte der Hréffnung des 
Warzenfortsatzes akute Basilarmeningitis bei einer Person mit alter Lungen- 
tuberkulose in einem Falle Knapps. 


Oftmals vermitteln den Ubergang der Bazillensvom Cavum tympani 
auf die Pia mater anscheinend die GefiBe im Canalis caroticus (Korner, 
K. Meier u. a.) und besonders die dieselben umspinnenden Lymphraume. 
Es erinnert dies an die Meningitiden nach skarlatinédsen Ohrkatarrhen 
(Huguenin). 

Auber der Kontaktinfektion oder der Verschleppung durch Blut- 
und Lymphgefife ins Schidelinnere sei hier noch die Meningitis serosa 
erwihnt, die analog den Pleuraergiissen bei Rippenkaries durch toxische Ein- 
wirkung vom Mittelohr aus entsteht (Merkens, Korner, Haike). Pflanzt 
sich eine Mischinfektion yom Ohr auf das Gebirn fort, so kann eine 
eitrige Meningitis entstehen, die dem Leben ein Ziel setzt, ehe noch die 
Tb. zur Entwicklung kommt (Korner). 

Ferner kann sich die Infektion von der Nase herleiten. Wir wissen 
durch die Untersuchungen von Key, Retzius und Schwalbe. welche 
Injektionen in den Subduralraum des Gehirns ausfiihrten, da’ hiebei eine 
Fillung der LymphbgeféSe der Nasenschleimhaut stattfindet, und da 
Kommunikationen mit den tiefen LymphgefiBen und Lymphdriisen des 
Halses bestehen; Foi und Rattone sahen bei Verimpfung von Pneumo- 
kokken auf die Mukosa der Nase von Kaninchen Meningitis entstehen. 
Demme berichtet direkt von einer akuten tuberkulésen Meningitis im An- 
schlusse an eine tuberkulése Ozaena bei einem achtmonatlichen, hereditir 
nicht belasteten Knaben. Gehirnerkrankungen nach Nasenoperationen tiber- 
haupt sind ja bekannt (Wagner). 

Kin retropharyngealer AbszeSi erscheint in einem Falle Nor- 
thrups als Ausgangspunkt einer tuberkulésen Meningitis (auBerdem waren 
noch verkalkte Bronchialdriisen vorhanden). Ferner kann durch die Hals- 
driisen eine Infektion der Meningen vermittelt werden, sei es, da direkt 
in den Lymphbabnen Tb. B. nach aufwiirts gelangen, wobei man, wie 
Seeligmiiller hervorhebt, die StraBe der Infektion durch eine perlsehnur- 
artige Reihe von Driisen bezeichnet finden kann, sei es, daB kiisige Massen 
in die Blutbabn resorbiert werden, wodurch sich das Auftreten allgemeiner 
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und meningealer Th. nach Verschwinden der Halsdriisen, wie es 6fters 
beobachtet wird, erkliren Jaibt. 

Hin und wieder ist der Ursprung der Meningealtuberkulose in 
Dunkel gehiillt, doch sind zweifellos primare Fille im ganzen selten. 
Anderseits beweist das Vorhandensein eines anderweitigen, wenn auch 
iilteren Herdes an sich noch keineswegs seine atiologische Bedeutung fiir 
die Meningealtuberkulose. 

Anscheinend primar war eine Meningitis tuberculosa von Warfvinge 
und ein tuberkuléser HirnabszeS von A. Friinkel beobachtet. Alvarez fand 
einen Solitirtuberkel bei einem 2'/,jahrigen Kind ohne sonstige Spuren einer 
tuberkulésen Erkrankung, desgleichen Diirck bei einem 40jahrigen Manne. 

In solchen anscheinend primiren Fillen ist eine Entstehung mdglich 
entweder von einem latenten Herde in den Driisen, besonders in den 
Bronchialdrtisen (also pseudoprimir), die hiufiger, als die makroskopische 
Untersuchung zeigt, erkrankt sind (siehe Seite 363), oder es kénnen 
Tuberkelkeime auf dem Lymphwege aus der fuBeren Umgebung mit 
Verschontbleiben der Hintrittspforte, besonders durch die Nasenschleim- 
haut (wir verweisen von neuem auf die Durchgingigkeit der Schleimhiute) 
nach dem Gehirn gelangt sein. Da hiebei gewéhnlich nur vereinzelte 
Keime an Ort und Stelle gelangen, so werden wir ganz besonders beim 
konglomerattuberkel an eine derartige Entstehung denken miissen. 


Wohlverstindlich ist nach alledem, daf das kindliche Alter in 
ganz besonderer Weise von der Hirntuberkulose betroffen wird, weil dieser 
Altersstufe die Kigenschaft zukommt, viel leichter einen tuberkuldsen 
Proze§ zu generalisieren, und die gréfere Passierbarkeit der Hiute und die 
durchgingigeren Lymphwege auch einen lymphatischen Transport er- 
heblich begiinstigen. Demme beobachtete bei einem 23tigigen Midchen, 
das von einer tuberkulésen Mutter stammte, in der rechten Kleinhirn- 
hemisphire einen haselnuSgroBen ovalen Tumor von schmutziggelber 
Farbe, weicher Konsistenz und tuberkulésem Charakter, den er fiir eine 
fotale Tuberkelbildung ansprach. Eine Entstehung post partum durch 
Kombination mit anderen pathogenen Keimen, die oft ein rasches Wachs- 
tum eines tuberkulésen Herdes vortiiuschen, diirfte jedoch nicht aus- 
geschlossen sein. 

Edlefsen hat unter 125 an allgemeiner tuberkuléser Meningitis 
gestorbenen Kindern nur 8 = 6°4°/) unter sechs Monaten und davon nur 
eines mit zwei Monaten gefunden. 

Die Mischinfektion, die wir eben beriihrten, scheint auch der 
Gehirntuberkulose einen den Verlauf oft bestimmenden Charakter zu 
verleihen. 

Da die Gehirntuberkulose besonders die Jugend befiallt, so ergibt 
sich als notwendige Konsequenz, daB die Infektionsgelegenheit haupt- 
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sichlich unter den das Kind am meisten umgebenden Angehérigen zu 
suchen ist und daB somit die Hereditat eine grofe Rolle zu spielen scheint. 


In engem Zusammenhange mit der Tub. der Gehirnhiiute steht die 
der Riickenmarkshiute. Letztere bildet als Tub. meningitis spinalis eine 
hiufige, wenn nicht regelmifige Teilerscheinung der tub. Basilarmeningitis. 
Auberdem wird durch anliegende tub. Herde nicht selten eine Pachy- 
meningitis externa vermittelt. Seltener ist die Tuberkelbildung im Riicken- 
marke selbst, im ganzen sind nur etwa 65 Fille bekannt. Siehe die Zu- 
sammenstellung von Schlesinger, L. R. Miller, Tschistowitsch, 
Oberndoérffer. Weiteres siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 
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10. Infektion der Mundspeicheldrisen. 


Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

Nur verschwindend klein ist die Zahl der in der Literatur bekannten 
Fille von Tb. der Mundspeicheldriisen. Seit dem ersten Bekanntwerden 
(1894) liegen nur 12 einwandfreie Fille vor (de Paoli, Parent, Bock- 
horn, Legueu & Marien, Stubenrauch, Faure-Darmet, Mintz, 
Bruns-Kiittner, Lecéne, Scudder) und zwei zweifelhafte ohne histo- 
logische und bakteriologische Untersuchung (Jayles). Davon entfallen zehn 
auf die Parotis und zwei auf die Submaxillaris (Aievoli und Dirck). 
Alle diese Fille, mit Ausnahme yon einer 'b. der Submaxillaris bei einem 
Manne mit allgemeiner Miliar-Tb. (Diirck) und einem unsicheren Fall 
von Jayles bei einem Tuberkulésen, betreffen auffallenderweise gesunde 
Leute ohne jede nachweisbare Tuberkulose in andern Organen, stellen 
also, wihrend sonst die Tb. der Mund- und Rachenhohle in der Regel 
sekundiir ist, eine anscheinend primiire Infektion dar. Das Alter der er- 
krankten Personen schwankte von 3—61 Jahren. 

Die Seltenheit dieser Erkrankung wird von Valude auf die bakterien- 
feindliche Wirkung des Speichels zuriickgefiihrt. 

De Paoli fand zwar, dafi der Zusatz yon sterilisiertem Speichel 
zum Nihrboden das Wachstum der Tb.B. nicht hindere, ebensowenig das 
Eintauchen kleiner Partikel von Tuberkelkulturen, doch beweisen diese 
Versuche nichts gegen das bakterizide Vermégen des natiirlichen, nicht 
sterilisierten Speichels. 

Durch intraglanduliren Stich gelang Valude bei Kaninchen die 
Infektion der Submaxillaris unter 90 Impfungen 68mal. De Paoli erzielte 
dhnliche Erfolge auch bei Meerschweinchen. Inokulation yon Reinkulturen 
in die Parotis und Submaxillaris hatte Lokal- und Allgemeininfektion zur 
Folge, bei Verwendung yon menschlichem, tuberkulésem Material trat 
diese Wirkung weniger sicher ein und schienen die Lymphdriisen bevyor- 
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zugt. Bei Injektion in den Whartonschen Gang von Hunden erhielt Pinoy 
dreimal infolge des sich einstellenden Speichelflusses negative Resultate, 
im vierten Falle, nach Hemmung der Sekretion durch gréBere Atropin- 
gaben, bildete sich eine geringe Ib. in der Unterkieferdriise aus. Bei 
Infektion durch Stich in die Driise blieb der Proze8 lokal. 

Eine Ausscheidung yon Bakterien findet nach Calvello durch die 
gesunden Speicheldriisen nicht statt. Fiir die Infektion dieser Driisen 
kommen verschiedene Wege in Betracht. Relativ hiufig erscheinen kariése 
Zihne in der Nihe der erkrankten Parotis, bisweilen auch die Gaumen- 
mandel als Hingangspforte (Faure-Darmet, Bockhorn, Jayles, siehe 
auch Odenthal, Stark). Der Bazillus hat auch die Méglichkeit, durch 
die von einer Gingivitis oder Stomatitis gelockerte Mundschleimhaut 
einzudringen und gelangt mit dem Lymphstrom zur Drise. Der Prozef 
hat also auBer bei Miliar-Tb. gewohnlich seinen Ursprung in der Mund- 
héhle. Bei Mundaftektionen, Stomatitis ist die Miindung des Stenonschen 
Kanales oft von einer roten dicken Schleimhaut wulstférmig umgeben und 
lassen sich in dem aseptisch (durch Katheterisieren des Kanales) ge- 
wonnenen Sekrete Reinkultwren von Bakterien der Mundhohle feststellen. 
(Siehe Girode, Claisse & Dupré.) Mintz beobachtete eine Speichel- 
driisen-T'b. 2 Monate nach der Diphtherie, ohne da Stomatitis, Tonsillitis 
oder schadhafte Zihne vorhanden waren. Die streng an die Driisenliippchen 
gebundene Erkrankung der Parotis und die diffuse Affektion der Parotis 
accessoria, welche der Miindungsstelle niher, der Infektion besonders aus- 
gesetzt ist, sprach hier nach Mintz fiir eine Invasion vom Ausftihrungs- 
gange aus. Die Keime steigen entweder durch den Ausfiihrungsgang 
selbst, entgegen dem Sekretionsstrom, in die Hohe (Sitz der Liisionen um 
die Kanilchen) oder sie dringen mit dem Lymphstrom und dem Blut ein 
und lokalisieren sich mehr in der Peripherie, im intertobuliren Gewebe. In 
einem Falle de Paolis mit tuberkulésen Veriénderungen in der Facialisscheide 
und Affektion im Gehérgange, ging der Prozef vielleicht vom Ohr aus. 

Als Infektionsquelle ist im Falle Mintz auf das Ktissen durch die 
phthisische Mutter hingewiesen, in einem Falle de Paolis war Schwester und 
Sohn an Tb. gestorben. 


11. Infektion der GefaBe und des Herzens. 


Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 
Hine genauere Kenntnis der GefiStuberkulose verdanken wir vor- 
ziiglich den wertvollen Studien von Ponfick, Weigert, Orth, Migge, 
Chiari, Ribbert und namentlich auch Benda. Die Tuberkelbildung findet 
teils in den Venen, besonders Lungenvenen.(Weigert, Hanau), teils in 
den Arterien statt (Weigert, Nasse, Herxheimer). 
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Die Infektion kann durch Ubergreifen aus der Nachbarschaft, yon 
der Innenwand aus durch das yorbeistrémende Blut oder durch die Vasa 
vasorum stattfinden. Aus dem angrenzenden Gewebe kénnen die Bazillen 
durch die GefaSwand bis an die Intima wuchern. So kann eine Aortenruptur 
dadurch veranlaBt werden, daS$ von einer kasigen Mediastinaldriise aus, 
die der hinteren GefaBwand adhiriert, der ProzeS8 auf die Intima tiber- 
greift und die Wand arrodiert (z. B. Kamens Fall), oder die Tuberkulose 
geht von den Bronchialdriisen auf die Aorta iiber (z. B. Forssners Fall). 
Gewohnlich ist vorher durch Diffusion der Toxine eine vollkommene Ob- 
literation namentlich der kleinen GefifBe eingetreten. Bleibt diese aus, so 
hildet sich ein ins offene Lumen ragender Tuberkel, der sich vergréBert, 
verkiist und erweicht. Bei eintretendem Zerfall lésen*sich dann einzelne 
Trimmer los und werden durch das Blut weiter verschleppt. Sie setzen 
sich an irgend einer Stelle des Kreislaufsystems, entweder im Herzen oder 
den nichstliegenden Kapillarnetzen fest und regen eine neue Tuberkel- 
bildung an. Meistens scheint es sich tibrigens nicht um Loslosung eines 
einzelnen Bazillus, sondern einer Anzahl von Bazillenkonglomeraten zu 
handeln, die durch die Bewegung im Blute fein verteilt, ganze Kapillar- 
gebiete invadieren und zu ausgedehnter Miliartuberkulose fiihren. Naheres 
siehe Cornet, , Miliartuberkulose*; Schrétter, Erkrankungen der GefiBe; 
Nothnagel, Band XV, 2, und Nothnagel, Sp. Path., XIV., 22. 

Am Endokard und an den Klappen des Herzens bleiben die Tb. B. 
selten haften, mit Ausnahme der akuten allgemeinen Miliartuberkulose 
(Weigert). An der Intima gréferer GefiBe scheinen sie weniger leicht 
sich: festsetzen zu kénnen, auSer wenn deren Integritit durch Arterio- 
sklerose oder toxische Kinfliisse gelitten hat, z. B. in einem Falle von 
Luecksch (zahlreiche bis tiber hirsekorngrofBe Auflagerungen an der Aorta, 
im Zentrum breiig kisige Massen). 

In Herzthromben wurden Bazillen von Weichselbaum, Birch- 
Hirschfeld, Cornil, Klebs, Kotlar, Chiari, in endokarditisehen Exkre- 
szenzen von Heller, Kundradt und v. Leyden nachgewiesen, ihre 
‘itiologische Bedeutung fir letztere aber wurde von Grawitz und v. Reck- 
linghausen in Zweifel gezogen. 

Tripier sah bei einem Phthisiker mit verrukéser Endocarditis der 
Mitralklappen typische Tb. im Klappengewebe; Londe und Petit konnten 
durch Verimpfen der Auflagerungen der Mitralis, Courmont mit den- 
jenigen einer akuten Endocarditis Th. hervorrufen, beides von Phthisikern. 

Haufig scheinen die Bazillen nachtraglich in schon bestehenden 
Vegetationen, die nach Hanot bei Phthisikern als Effekt der Bakterien- 
toxine auftreten, eingedrungen zu sein. Experimentell wurde tuberkulése 
Endokarditis von Michaelis, Sauford und Blum erzeugt. Siehe auch 
Brémont, Bindo de Vecchi. 
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Die Tb. des Myokards ist bis jetzt selten beobachtet worden. 

Die Infektion findet durch die Lymphbahnen, am hiufigsten wohl 
von den Bronchialdriisen, mit einer Pericarditis als Zwischenstation, 
(Hisenmenger) und durch die Blutbahn statt. Sie tritt als Solitirtuberkel, 
als Miliartuberkel oder tuberkulése Myocarditis auf. 

Mendez konnte aus der Literatur nur 22 Falle zusammenstellen, 
denen er zwei selbstbeobachtete hinzufiigt. Hirschsprung fand in der 
linken Herzkammer-eines an Miliartuberkulose gestorbenen Midchens eine 
wallnu8groBe Tuberkelgeschwulst, Claessen im Cavum des rechten Vor- 
hofes eine hiihnereigrofe Geschwulst mit Tb.B. und sonst noch ver- 
schiedene, zum Teil verkiste Herde, Kaufmann eine geschwulstartige 
tuberkulése Infiltration in der Wand des rechten Vorhofes, Pollak am 
Septum des rechten Vorhofes einen fast hiihnereigrofen Konglomerat- 
tuberkel, Sternberg im rechten Vorhof eine héckerige tuberkulése 
Geschwulst, die durchgebrochen war und Miliartuberkulose erzeugt hatte. 
Siehe auch die Fille von Hartog, Brucker. 

Die Form einer diffusen tuberkulésen Myocarditis haben u. a. Labbé 
Gaudy beschrieben. 

Die Mehrzahl der Fille von Herztuberkulose trifft auf das jugend- 
liche Alter; von 25 Fallen fand Pollak 14 unter 15 Jahren. 

Kine Infektion des Herzens ist nur als sekundir von einem im 
Kérper bereits bestehenden Herde aus anzunehmen, wenn auch der primire 
Herd vielleicht der Inspektion entgeht. 

Relativ hiufig sind bei der Tb. des Myokards die Herzohren, 
namentlich das rechte beteiligt, unter 53 Fallen von Fuchs 12mal = 
22°6/,, wobei die Tuberkeln oft ein sehr grofes Volumen bekommen. 

Siehe noch: Hisenmenger, Crawford, Anders, Hartog, Fuchs, 
Gabannes, Brucker, Ligniére, Balestra und Ligniére. (Tub. Myocard.) 

Die Infektion der iibrigen Organe, Sehilddriise, Muskel, Pankreas, 
Leber, Milz, siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 


12. Infektion der Lymphdriisen. 


Die klinischen Erscheinungen siehe Kapitel: Tub. Komplikationen. 

Das Verstindnis der Driisentuberkulose erleichtert uns ganz besonders 
der Tierversuch. Infizieren wir ein Tier mit Tb.B., so siedeln sie sich, 
nach den iibereinstimmenden Ergebnissen aller Versuche, wo immer die 
Infektionsstelle, von der Blutbahn abgesehen, gewihlt wurde, entweder 
an der Hintrittsstelle selbst an und gelangen nur teilweise und spiter 
in die niichstgelegenen Driisen, oder aber sie passieren die Hingangs- 
pforte, ohne irgend welche Spuren zu hinterlassen. Von den 
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Lymphgefii®en aufgenommen, werden sie durch die Vasa afferentia den 
nichsten Driisen zugefiihrt.*) Bei der Passage durch das labyrinthéhnliche, 
von der EHinfluBiffnung immer enger werdende Netzwerk von Gingen 
werden sie in den Maschen des Reticulum zuritckgehalten, ohne bis zum 
vereinigten AbfluBrohr, dem Vas efferens, zu gelangen. Hier siedeln sie 
sich an, vermehren sich, und erst, wenn sich ein kisiger Herd gebildet 
hat, scheint eine Weiterverbreitung zur niichsten Station stattzufinden. 


Kine glatte Passage der Lymphdriisen und direkter Transport 
einzelner virulenter Bazillen durch die Vasa efferentia nach der Blutbahn 
scheint so viel wie ausgeschlossen. Denn lieSen dies auch die Grofen- 
verhiiltnisse zwischen den Bazillen und der Maschenweite des Reticulum 
zu, so machen es die mehrfach hintereinander geschalteten Filter unwahr- 
scheinlich, und namentlich die von virulenten Tb. B. ausgeléste Gewebs- 
reaktion unméglich. Aber auch die allgemeine Erfahrung bei den zur 
hiimatogenen Verbreitung geneigtesten Tieren, den Meerschweinchen, und noch 
mehr die am Menschen spricht fast ausnahmslos strikte dagegen, so daf 
der einzige dafiir zitierte Befund von Nicolas und Descos — Tb.B. im 
Duetus thoracieus kurz nach der Fiitterung — wohl auf Versuchsfehler oder 
ganz ungewohnliche Verhiltnisse deutet. (Siche auch Weleminsky.) 


Die Driise selbst ist gewéhnlich 8—6 Wochen nach der Infektion 
erheblich yergréBert, markig infiltriert, zeigt verschiedene, zum Teil 
erdBere, kiisige Herde, die in der Mitte erweicht sein kénnen, oder sie 
ist schon ginzlich in einen mit dickem milchigen Inhalte gefillten 
derbwandigen Sack verwandelt. Doch kommt es, wenn auch auferst 
selten, vor, da diese Driise in ihrem Volumen kaum veregrofert ist und 
einer nicht sehr aufmerksamen Inspektion sich jeicht entzieht, gleichwohl 
hirgt sie auf der Schnittfliche oder an der Peripherie in ihrem Parenchym 
einen kleinen, kaum halhbsteeknadelkopfgroBen kasigen Herd. Selbst ein 
so kleiner Herd kann der Ausgangspunkt einer weiteren, allgemeinen 
Verbreitung der Th. werden, wie ich dies allerdings nur einmal bei subkutaner 
Impfung eines Tieres beobachtete. Von der zuerst ergriffenen Driise 
ais findet nicht, wie man gewohnlich annimmt, nur eine zentripetale, 
sondern eine radiire Ausbreitung statt, jedoch so, daB die Verbreitung 
hauptsiehlich und tiberwiegend im Sinne des Lymphstromes nach 
dem Herzen zu, weit geringer senkrecht zur Richtung des Lymph- 
stromes, am allergeringsten und oft unmerklich oder meist fehlend 
in einer dem Lymphstrom entgegengesetzten Richtung stattfindet. 

Die Lymphbabnen und Driisen bilden bekanntlich ein dem Blut- 
gefiBsystem in Lage und Anordnung analoges und in sich abgeschlossenes 


System, wie namentlich in bezug auf Tb. neuestens Weleminsky wieder 
nachdriicklichst betont. 


") Naheres iiber den Bau der Lymphdriisen siehe u. a. bei Bartel und Stein, 


Infektion der Lymphdriisen. 355 
Die vollkommene Gesetzmafigkeit und konstante Reihenfolge in der 
Erkrankung der Driisen konstatierte auch neuerdings F. Weleminsky in 
seinen sehr beachtenswerten Studien an 1000 Meerschweinchen. Die Driisen 
zeigten stets ein der Lokalisation und dem davon abhangigen Zeitpunkt der 
Erkrankung entsprechendes Stadium. In Ubereinstimmung mit Cornet fand 
er niemals ein wichtiges Zwischenglied der Driisen itbersprungen oder tuber- 
kulése Driisen unvermittelt an einer Stelle des Kérpers auftauchen. Hine 
Infektion der Driisen von der Blutbahn her stellt Weleminsky in Abrede. 
Je mehr die zentripetalen Wege in der Richtung nach dem Herzen 
verlegt sind, desto mehr findet durch Stauung eine seitliche oder selbst 
zentrifugale, also retrograde Verbreitung statt. Wenn das betreffende In- 
dividuum, Mensch oder Tier, lange genug lebt und der Proze& sich nicht 
lokal begrenzt, so kénnen also von einem tuberkulésen Herde der unteren 
Kérperhalfte aus auch auf dem Lymphwege schlieflich die Halsdriisen, 
und von der oberen Halfte aus die Retroperitoneal- und in seltenen Fallen 
sogar dort die Axillar-, hier die Inguinaldriisen mit ergriffen werden; 
dartiber hinaus in die Kubital- und Poplitealdriisen scheint die retrograde 
Strémung fast nie zu gehen, wenigstens habe ich unter 4000 Tieren nur 
dreimal auch diese ergriffen gefunden. Solche retrograde Stromungen kénnen 
bei Tb. eintreten, die Regel aber (wie anscheinend bei Syphilis) bilden sie 
nicht, sondern bleiben Ausnahmen im Experiment und nach der klinischen 
Erfahrung. Denn wie selten sehen wir von einer urspriinglichen Hals- 
driiseninfektion spiter die Retroperitonealdriisen oder umgekehrt affiziert, wie 
selten auch klinisch die multiplen Lymphdriisentuberkulosen, wie sie Biumler 
beschrieb, und die tuberkulésen Pseudoleukamien. Fehlerhaft ist es jedenfalls, 
tuberkulése Herde an einer von der Infektionspforte entfernteren Stelle 
schlechtweg durch lymphogene retrograde Infektion zu erkliren, aufer 
wenn die zwischenliegenden (héher) infizierten Driisen den Weg der 
Infektion bezeugen, da ein Uberspringen der Driisen (siehe oben) nicht 
stattfindet. 


Uber die niheren Umstinde der Bakterienresorption durch die 
Lymphdriisen, tiber ihre Zeitdauer u. s. w. siehe die interessanten Unter- 
suchungen von Halban, Egorow u. a. 

Die Resorption findet danach um so sehneller statt, je weniger 
pathogen die Keime sind. Die Driise reagiert auf das Eindringen mit Ver- 
mehrung der lymphoiden Substanz, es werden gewissermaben Hilfsmann- 
schaften herbeigerufen. Die pathogenen Bakterien scheinen die Entfaltung 
der Schutzkrafte in weit energischerer Weise zu provozieren und daher in 
viel héherem Mae in den Driisen festgehalten und vernichtet zu werden 
als die harmlosen nicht pathogenen. 


Man kann die schrittweise Ausbreitung oft sehr gut verfolgen, 
indem die Driisen von der Infektionspforte aus eine Kette an Grife 
sukzessiv abnehmender, kugeliger oder bobnenformiger Gebilde dar- 
stellen, deren Durchschnitte die Altersdifferenzen des Prozesses deutlich 
zu erkennen geben. 

In gleicher Weise li8t sich auch, wenn man von der einen Inguinal- 
gegend oder von dem einen Ohr oder Auge aus u. s. w. infiziert hat, 
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das wenn auch geringere Fortschreiten nach den Driisen der anderen 
Seite wahrnehmen. 

Die Infektion von Meerschweinchen mit Tb.B. ist geradezu 
ein vorztigliches Mittel, die Lymphdriisen, deren Verbreitung 
und Kommunikationen zu studieren. An sich bilden die Lymphdriisen 
fiir die Tb. B. ziemlich zuverlissige Filter, welche erst bei fortgesetzter und 
massenhafter Anschwemmung oder infolge Mischinfektion, Traumen ete. in 
ihrer Leistungsfibigkeit nachlassen und eine weitere Infektion vermitteln. 
Es wandert dann der ProzeS immer mehr und mehr nach dem Zentrum und 
dariiber hinaus. Selbst da léBt sich noch die schrittweise Ausbreitung, 
die graduelle Abnahme, je weiter der Herd von der Infektions- 
pforte entferut ist, verfolgen, so daB mir bei den Versuchen an zirka 
4000 ‘Tieren, die ich mit Tb. infiziert und bei denen ich gerade auf die 
Lymphdriisen mein besonderes Augenmerk gerichtet habe — beim Tiere 
kann man die Verhiiltnisse viel genauer itbersehen als beim Menschen — 
oft der Gedanke kam, ob wir nicht der hiimatogenen Verbreitung cinen 
viel zu breiten Raum in der Genese tuberkuléser Prozesse einriiumen, 
ob nicht der Lymphweg tatsiichlich off weit mehr in den Vordergrund 
zi stellen sei. Wenn wir beispielsweise von der Zehe des einen FuBes aus 
infizieren, so beobachten wir nach einer bestimmten Zeit eine Verkisung 
der Popliteal-, Inguinal- und Retroperitonealdriisen, eine Th. der Leber 
und Milz, und téten wir das Tier noch spiter, auch eine Tb. der Lunge 
und mii$ige Verkisung der Bronchialdriisen. Warum tritt, wenn auf dem 
Blutwege das Gift sich verbreitet hat, die Lungeninfektion dann so spiit 
ein, obwohl die Lungenkapillaren das erste Filter bilden (und die Lunge 
angeblich héher disponiert ist)? Und umegekehrt, wenn wir vom Wurzel- 
gebiete der Halsdriisen, z. B. von der Nase aus infizieren, warum tritt 
eine Verkisung der Halsdriisen, eine Th. der Lungen und Bronchialdriisen 
frither ein und weit spiter erst eine Infektion der Leber und Milz? Mit der 
Hypothese einer verschiedenen Organdisposition kommt man iiber diese 
Schwierigkeiten nicht hinweg, da dasjenige Organ, welches einmal als das 
am meisten disponierte erscheint, bei einem anderen Infektionsmodus 
sich als das minder disponierte zeigt. 

Wahrend bei der eigentlichen Blutinfektion, z. B. mit Milzbrand, 
die Driisen oft an einer von dem Infektionsort weit entfernten Stelle 
affiziert sind, finden wir bei der Tuberkulose, wie angedeutet, zuniichst nur 
die der Infektionsstelle nahegelegenen Driisen beteiligt und von da 
ein sukzessives, kein sprungweises Fortschreiten des Prozesses. 

Meine Ansicht von der vorwiegenden Verbreitung dureh die 
Lymphwege hat in letzter Zeit eine wertvolle Stiitze erhalten dureh die 


Untersuchungen des Leidener Pathologen Tendeloo, wonach die lymphogene 
Infektion der Unterleibsorgane von der Brusthéhle aus wesentlich aufgeklirt 
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wird. Die zahlreichen Verbindungen der Lymphgefi®netze des peritonealen 
und pleuralen Zwerchfelltiberzuges, besonders im Centrum tendineum, 
wurden bereits an anderer Stelle betont. AuSerdem haben Sappey und 
neuerdings Ktittner an frischen Kinderleichen auch zwischen den vorderen 
und hinteren mediastinalen Lymphdriisen und den parapankreatischen, 
coliakalen und paraaortalen Lymphdriisen eine Verbindung dureh Lymph- 
gefabe, welche das Zwerchfell durchbohren, nachgewiesen. Ist auch die 
Richtung des Lymphstromes infolge des geringeren, respektive negativen 
Druckes in der Brusthéhle in der Regel zentripetal, so ist doch eine 
perverse zentrifugale Richtung bei entsprechender Erhéhung des intra- 
thorakalen Druckes nicht ausgeschlossen. Tendeloo sieht nun namentlich 
in einer Verwachsung der” Lunge init dem Zwerchfell, einem Emphysem, in 
intrathorakalen Ergiissen oder Geschwulstbildungen die Voraussetzung fiir 
eine wenn auch nur lokale, auf die Umgebung der Verwachsung  be- 
schrankte Druckerhéhung gegeben, derzufolge eine retrograde Strémung 
stattfindet und Bakterien oder Staub aus der Brusthéhle ins Zwerchfell, 
dann in die Bauchhohle und lings der Lymphbahnen in die Bauchorgane 
verschleppt werden kénnen. In der Tat fand Tendeloo auch derartige Ver- 
anderungen in den Fallen, wo er bei Lungentuberkulose beschrankten Um- 
fanges in den retroperitonealen (paraaortalen) Lymphdriisen Tb. oder Kohlen- 
staub feststellte und durch das Freisein aller tibrigen Organe auch der 
mesenterialen Driisen ein anderer Weg als der der retrograden Infektion 
von der Lunge aus (auch der himatogene) ausgeschlossen war. 


Die Driisentuberkulose ist fir uns nicht wie friher der Ausdruck 
einer sich in den Driisen dokumentierenden Konstitutionsanomalie und 
Diathese, sondern das sichtbare Zeichen einer Infektion mit Tuberkel- 
bazillen, und zwar werden wir, abgesehen von den seltenen Fiillen einer 
zentrifugalen Entstehung der Driisentuberkulose, in erster Linie das Wurzel- 
gebiet einer primar ergriffenen Driise fiir die Hingangspforte des 
Virus anzusehen haben. 

Bei der von auSen stattfindenden Infektion irgend einer Stelle 
des Kérpers bleiben die Bazillen entweder simtlich an Ort und Stelle 
ihres Eintrittes liegen und entwickeln sich, ohne die Driisen in 
Mitleidenschaft zu ziehen (am hiufigsten bei Hautinfektionen — Lupus). 
Oder es gelangt ein Teil der Bazillen frither oder spiter in die Driisen 
und siedelt sich dort an; in diesem Falle ist der kausale Zusammenhang 
beider Lokalisationen leicht erkenntlich. Oder die Bazillen passieren die 
Eintrittspforte, ohne irgendwelche Spuren zu hinterlassen, und bilden 
iiberhaupt erst in den Driisen den primiiren Herd. Das Verstandnis 
fiir die Entstehung solcher Driisentuberkulose, ohne da man tuber- 
kulése Veriinderungen oder sonstige Lisionen irgendwo im Auf- 
saugungsterrain wahrnahm, bot geraume Zeit Schwierigkeit, bis die 
Durehgingigkeit der Haut und der Schleimhiute selbst in makro- 
skopisch intaktem Zustande festgestellt warde (siehe Seite 132 ff., 140 ff.). 
Die Entstehung der primiren Driisentuberkulose, die lange Zeit bestritten 
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wurde, ist damit erwiesen und auch der Entstehungsweg der besonders 
unter dem Bilde der Halsdriisenschwellung erscheinenden Skro- 
fulose klargelegt. (Siche Naheres Cornet: Die Skrofulose.) 

Wiihrend die Driisentuberkulose fiir das spitere Alter wesentlich 
zuriicktritt, fallt ihre groBe Bedeutung fiir die Kindheit ins Auge. 
Wohlgemuth hat von 4900 Kindern unter 10 Jahren 297 mit solchen 
Driisenerkrankungen gefunden, also 6:03°/,. Vielfach wurde ein Uber- 
wiegen des weiblichen Geschlechtes konstatiert. Unter 82 Fallen von 
Garré') standen im Alter 
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darunter tiber 60 Jahre ein Fall. 

Man ist dariiber einig, daB das Alter bis zum zehnten Jahre die 
gréBte Erkrankungsziffer aufweist. Nach Th. Bruhn iiberwiegt das weib- 
liche Geschlecht, und zwar betrigt es 70°/,, wihrend Wohlgemuth nur 
ein Verhiiltnis von 223 weiblichen zu 207 miinnlichen fand. 

Nach Fr. Fischer waren unter 1484 Fillen von Driisentuberkulose 
im Alter von 
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Dieser Unterschied zwischen Jugend und Alter beruht darin, 
dab einzelne tuberkulése Keime, wo immer sie eintreten, in der Jugend 
der gréferen Durchgingigkeit der Schleimhiute wegen die Eintritts- 


*) Zwei Drittel der Fille waren weiblich. 
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pforte leichter spurlos passieren und erst in den Driisen, bei Er- 
wachsenen dagegen bereits in der Schleimhaut zuriickgehalten werden 
und erst nach umfangreicherer Herdbildung einen Weg nach den 
Driisen finden. Auf dem analogen Unterschiede, nicht aber auf der 
,groferen Schwache“, den ,,ungiinstigen Lebensverhiltnissen“, der ,,¢rdSeren 
Vulnerabilitat* beruht wohl das Uberwiegen des weiblichen Geschlechtes. 
Hine nahere Besprechung dieser Verhiltnisse miissen wir uns fir das 
Kapitel der Disposition vorbehalten. (S. S. 486.) 

AuBer der gréSeren Durchgingigkeit der Haute, der gréferen Weite 
der LymphgeféSe mag auch-der regere Lymphstrom (Hausner u. a.) die 
Keime rascher abfiihren. 

Die Haufigkeit der Driisentuberkulose in der Kindheit wird ferner 
noch durch die Gewohnheit der Kinder erklart, mit den Fingern auf dem 
Boden herumzuspielen und sie dann in Mund und Nase einzufiihren. Es 
ist selbstverstindlich, dai Kinder tuberkuléser Eltern vermehrte Gelegen- 
beit haben, Bazillen an ihre Hinde zu bringen. So hat auch Dieudonné 
unter 15 Kindern, denen er nach der Cornetschen (Schwimmchen-) 
Methode Hande und Nase untersuchte, bei zweien virulente Tb. B. gefunden. 
Beide Kinder hatten geschwollene Zervikaldriisen und tuberkulése Eltern 
(Pseudohereditit). 

Fiir die Entstehung der Driisentuberkulose sind alle jene Punkte, 
die wir bei Besprechung der einzelnen Organe, der fiuSeren Haut und der 
verschiedenen Schleimhautgebiete als Férdernisse einer Infektion kennen 
gelernt haben, alle Momente, die wir als Infektionsgelegenheiten hervor- 
hoben, von atiologischer Bedeutung, also Verwundungen jeder Art, und 
zwar leichtere Verwundungen mehr als tiefergehende mit erheblichen 
Blutungen, Epithellaisionen, Hkzeme, Verbrennungen, Fremd- 
kérperu.s.w. Z. B. beobachtete Morgan tuberkulése Adenitis bei zwei 
Kindern, die im Hause eines Phthisikers wohnten, im AnschluB an 
Gesichtsimpetigo. 

Die Driisen haben ohne Zweifel die Rolle, den Kérper vor der In- 
fektion soweit als méglich zu schiitzen oder wenigstens die Verallge- 
meinerung des Prozesses aufzuhalten. Sie sind wie die vorgeschobenen 
Forts einer Festung an der Peripherie des Korpers verteilt. Hier findet 
oft der Hauptkampf statt, dessen Ausgang iiber das Schicksal des Indivi- 
duums entscheidet. Nach meiner Vorstellung kénnen aus den durch ibre 
Kapsel peripher abgeschlossenen Driisen die Bakteriengifte nicht so leicht 
diffundieren; zuriickgebalten, haufen sie sich zu hohen Konzentrationen, 
rufen intensivste Gewebsreaktion hervor und verursachen Stase und Throm- 
bosierung der den tuberkulésen Herd umgebenden Blut- und Lymphgefage. 
So verhindern sie die weitere Verbreitung der Bazillen, internieren sie 
und sehiitzen,. freilich oft auf Kosten ihrer eigenen Existenz, das Indivi- 
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duum vor der Gesamtinfektion. Wie weit die Anhiiufung der Lymph- 
kérper im Sinne der Metsehnikoffschen Phagocykose, wie weit die 
Antitoxinbildung eine Rolle spielt, unterliegt weiterer Feststellung. 

Namentlich Manfredi und seine Schiiler Perez, Viola, Frisco 
haben das Verdienst, die Schutzwirkung der Lymphdriisen exakter dar- 
gestellt zu haben. Sie sind zu folgenden bemerkenswerten Resultaten ge- 
kommen: Wenn man Tb. B. in sehr geringen Quanten, in Mengen, die unter 
der tétlichen Dosis stehen, den Lymphbahnen eines Tieres einverleibt, 
so werden die Bazillen zunichst, wie wir friiher schon bewiesen haben, 
im Ganglienparenchym zuriickgehalten; es entsteht eine lokalisierte Tb. Je 
nach der Menge und Virulenz der Bazillen bildet sich entweder 

1. eine latente Tb., welche durch das Vorhandegsein von spirlichen 
Bazillen ohne spezifische Verinderung des Driiserparenchyms charakteri- 
siert wird, 

oder 2. eine deutliche Tb. mit Tuberkelbildung, jedoch in eimer oder 
mehreren Driisen umschrieben, ohne weitere Verbreitung auf andere Organe 
und mit Ausgang in Heilung, 

oder 3. eine anfainglich in den Lymphganglien umschriebene 'Tb., 
welche nachtriglich den ganzen Organismus in Mitleidenschaft zieht. 

Die Schutzwirkung der Driisen ist @) mechanischer Natur; die 
weitere Verschleppung der Bazillen im Kérper wird verhindert oder hinaus- 
geschoben teils durch den anatomischen Bau der Ganglien, teils durch die 
entziindlichen, im Ganglienparenchym unter dem Einflu8 der Bazillen sich 
abspielenden Vorginge, 

b) beruht sie auf einem die Virulenz abschwichenden und langsam 
keimtitenden EinfluB, 

c) auf der Tendenz zur partiellen oder totalen Sklerose der infizierten 
Driise (Manfredi & Frisco). 

Durch wiederholte endolymphatische Inokulationen mit zuerst mini- 
malen, dann hédheren Dosen, gelang es auch das Schutzvermégen der 
Lymphganglien gegen die Tb. B. kiinstlich zu erhéhen und einen gewissen 
Grad antituberkuléser Ganglienimmunitat hervorzurufen. Man fredi& Frisco, 
siehe auch Kilble, Labbé, Besanzon & Labbé, Pusateri. 

Die Schutzrolle der Lymphdriisen geht unter anderem aus dem 
schweren Verlauf der Syphilis hervor, in Fillen, wo die Lymphdriisen- 
schwellungen fehlen (Landouzy, Mauriac & Broegq). 

Uber die Bedeutung der Driisentuberkulose iiberhaupt und die 
Haufigkeit, in der die einzelnen Driisengebiete von der Tb. befallen 
werden, geben uns folgende Zusammenstellungen ein Bild: 

Babes fand im Kinderhospital zu Budapest innerhalb acht Jahren 
bei mehr als der Halfte aller Sektionen eine Th. der Lymphdriisen, und 
zwar besonders des Mediastinums und der Bronchien. 
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Miiller bei 500 Sektionen (O—15 Jahre) 126mal Lymphdriisen- 
tuberkulose (103mal Bronchialdriisentuberkulose). 

Neumann bei 142 Sektionen (O—15 Jahre) 46mal Bronchialdriisen- 
tuberkulose (hauptsichlich diese nur beriicksichtigt). 

Unter den Sektionen der an Tuberkulose gestorbenen Kinder: 

Steiner und Neureutter unter 302 Tuberkulésen 299mal Lymph- 
driisentuberkulose (286mal Bronchialdriisentuberkulose). 

Rilliet und Barthez unter 312 Tuberkulésen 248mal Lymphdriisen- 
tuberkulose. 

Northrup unter 125 Féllen von Kindertuberkulose im Findelhause 
die Bronchialdriisen jedesmal verkist. 


Klinische Beobachtungen geben folgende Zahlen: 
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Volkmann gibt eine ihnliche Reihenfolge an: Weitaus am leichtesten 
erkranken die Driisen am Halse, dann die des Kubitus, seltener schon die 
der Achselhéhle, am seltensten die der Fossa poplitea oder der Weiche. 
Ks ist schon eine grofe Seltenheit, wenn man einmal bei schwerer 
Knochen- und Gelenktuberkulose des Fufes Tuberkulose der Inguinal- 
driisen findet. — Dagegen sind sie geschwollen bei tuberkuléser Vulvitis, 
Vaginitis und Portiotuberkulose (Zweigbaum). 

Von 430 Fallen kamen nach Wohlgemuth auf 
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Odenthal fand bei 70°/, der Kinder Lymphdriisenschwellung, Neu- 
mann in 89°/, Skrofulo-Tb. (?), Stark vermiSte bei 8—9jahrigen Kindern 
fast nie, Laser unter 1216 Kindern nur bei 137 vergréferte Halsdriisen, 
Grancher glaubte unter 896 Pariser Schulkindern bei 141 latente Driisen- 
Tb. nachzuweisen und Volland hat unter 2506 gesunden Individuen im 
Alter von 7—24 Jahren bei 68—96°/, geschwollene Halsdriisen palpiert, 
aber all dies darf, wie auch Volland zugesteht, mit der Tb. so wenig 
identifiziert werden, als wenn man die Zahl der Phthisiker nach der Zahl 
der Hustenden bemessen wiirde, denn die meisten Schwellungen, z. B. nach 
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Masern, Scharlach oder durch Zahnkaries oder Mandelentziindungen ver- 
ursacht, haben nichts mit Tb. zu, tun (siehe auch v. Noorden). 


Im Vordergrunde der Erscheinungen steht also aufer den Bronehial- 
driisen die Halsdriisentuberkulose, ,der wahre Repriisentant der Skro- 
fulose* (vy. Bergmann). Die verschiedenen Halsdriisen (Auricular- 
Cervical-, Submaxillardriisen) sowie die Driisen der Supra- und Infra- 
klavikulargegend bilden Sammelbecken fiir die Lymphgefife der Gebilde 
des Kopfes, der Haut, der Augen, Ohren, Nase, des Mundes, Rachens, 
Gaumens und der Tonsillen. Entsprechend unserer obigen Auseinander- 
setzung beziiglich Alter und Lokalisation treffen wir in der Jugend die 
Driisentuberkulose, da es sich bei der Infektion gewohnlich nur um 
einige wenige Bazillen handelt, haiufig primir,+ ohne genau ent- 
scheiden zu kénnen, an welcher Stelle die Hintrittspforte selbst liegt, es 
sei denn, daS wir durch Kkzeme, dureh eine Ozaena ete. darauf hin- 
eefiihrt werden. 

AuBerdem aber finden wir nicht selten Driisentuberkulose im An- 
schlusse an sichtbare tuberkulése Herde, z. B. in der Zunge, im Zahnfleisch, 
Rachen, Gaumen, mehrfach auch in Verbindung mit tuberkulésen Tonsillen 
(Abraham, Kriickmann, Sacaze). Die Halsdriisentuberkulose, fast aus- 
schlieBlich yon einer Infektion der Tonsillen oder der Rachenmandeln ab- 
leiten zu wollen, haben wir bereits oben als unbegriindet nachgewiesen. 
Diese primiren Driisenschwellungen treten, soweit es sich bis jetzt tiber- 
sehen laéBt, um so seltener auf, je alter das Individuum ist, zum Teil 
aber sind sie von dem Umfang des primaren Herdes abhingig, bei 
dessen gréBerer Ausbreitung sie selten fehlen. 

Um eines der Gebiete herauszugreifen, so tritt z. B. die tuberkulose 
Schwellung der Lymphdriisen fast regelmaBig bei Konjunktival-, Korneal-, 
auch bei Iristuberkulose (Haab) als Teilerscheinung der Erkrankung zu- 
nichst am Ohr, in der Kiefer- und Halsgegend, und zwar aus&chlieBlich 
oder vorwiegend auf der erkrankten Seite ein. 

Die Schwellung der aurikularen und submaxillaren Lymphdriisen an 
der erkrankten Seite wurde unter anderem konstatiert von Walb, Haah 
(6 Fille), Manz, Horner, Milligan, Luc, Niederhauser, Parinand, 
Gayet, Mules, Stélting, Rhein (4 Falle}, Spangenberg, Hill, 
Griffith, Burnett, Albrandt, Sattler, Braunschweig, Pregel und 
zahlreiche andere. 

Diese Driisenschwellung bildet ein hervorragendes Moment 
der Analogie zwischen klinischer und experimenteller Beobachtung. 
Bei unseren Tieren fanden wir sie konstant. : 

Wird der gréBte Teil des Infektionsstoffes direkt in die Driisen 
abgefiihrt, und kommt der kleinere an der Infektionspforte zur 
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Entwicklung, so kann, wie schon erwihnt, die Driisentuberkulose 
eher als die Tb. an der Eingangspforte klinische Symptome hervorrufen. 

Hine Erkrankung der Halsdriisen durch retrograde Strémung von 
den Bronchialdriisen her ist zwar méglich, aber de facto selten, wie sich 
dies am besten darin zeigt, dafi diese Hals- und Nackendriisen bei der 
Lungentuberkulose der Kinder nur auferst selten alteriert gefunden 
werden; meist wird es sich in derartigen Fallen um eine zweite In- 
fektionspforte und Konkurrenzinfektion handeln. 

Der Infektionsstoff wird den Wurzelgebieten teils durch die 
Atmung, teils durch die Nehrung, durch verunreinigte Fremdkérper 
u. s. w. zugefitihrt. So berichtet z. B. Steigenberger von der Infektion 
eines gesunden, hereditér nicht belasteten Kindes durch die Milch einer 
phthisischen Amme; nach zwei Monaten. rechtsseitige hihnereigrofSe Hals- 
drise mit Tb. B. Auch bei Fiitterungsversuchen sind wiederholt von 
v. Baumgarten, Wesener, Cornet u. a. tuberkulése Schwellungen der 
Halsdriisen beobachtet worden. (8. 8. 134.) Dem Kiissen von Seite tuber- 
kuléser Individuen mag hin und wieder eine gewisse Bedeutung fiir die 
Entstehung der Driisenaffektion jugendlicher Personen zukommen. 


Die Bronchialdriisentuberkulose manifestiert sich beim Lebenden 
seltener; nach dem Sektionsmateriale aber zu urteilen, bildet sie im kind- 
lichen Alter weitaus die hiufigste Lokalisation der Tb. Beim Er- 
wachsenen wird sie nur durch die Lokalisation in der Lunge selbst 
tbertroffen. 

Nach Demme sind die Bronchialdriisen in 80°/, ergriffen. Ihre Tb. 
bildet oft die ausschlieBliche Erscheinung. Steiner und Neureutter sahen 
sie unter 302 Fallen von tuberkulésen Kindern 36mal isoliert erkrankt und 
Neumann unter 105 Kinderleichen (ohne anderweitige Tb.) 8mal. Sie 
tritt meist erst von der Mitte des ersten Lebensjahres an auf und fordert 
alsdann sofort ihre Opfer in grofer Zahl. 

Vielfach trifft man sie auch bei der Sektion von an anderen 
Krankheiten Gestorbenen. Loomis untersuchte die Bronchialdriisen von 
48 Patienten, deren Tod durch andere akute Krankheiten oder Unfille 
verursacht war. Dureh mangelhafte Impfversuche konnte er in einigen 
Fallen eine bis dahin latente Tb. nachweisen. Pizzini fand unter 40, 
respektive 30 Leichen ohne sonstige Zeichen von Th. in 42°/, eine latente 
Bronchialdriisentuberkulose. Cornet konstatierte sie gleichfalls bei 4 unter 10 
und Spengler bei 6 an Diphtherie, Sepsis und Peritonitis gestorbenen 
Kindern, Kalble unter 23 anscheinend nicht tuberkulésen Personen 2mal.') 


Wo immer die Infektion stattfindet, an der oberen oder unteren 
Korperhalfte, geht die Richtung des Lymphstromes nach der Brusthdhle 


4) Ferner 15mal Stapbylokokken und Streptokokken. 
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zu. Als natiirliche Folge davon, nehmen die dort gelegenen Driisen, be- 
sonders die Bronchial- und Mediastinaldriisen, an der Hrkrankung durch 
ihre gahlreichen Anastomen hiufig Anteil, falls eine Verbreitung bis 
dahin tiberhaupt stattfindet. Siehe die Sektionsprotokolle, Seite 180 — 138. 
Ks ist jedoch unberechtigt, deshalb die Bronchialdriisen nach Weleminsky 
als ,das Herz des ganzen durch sie abgeschlossenen Lymphsystemes“ 
(analog dem Lymphherzen der Amphibien) anzusehen, denn dazu quali- 
fizieren sie sich weder durch Bau noch Funktion, noch durch sonstige 
Kigenschaften, sondern bilden nur gleichwertige Glieder der Driisenkette. 
Ich kann auch darin Weleminsky nicht bestiitigen, da sie, selbst sekundir 
ergriffen, stets am gréSten von allen Driisen werden, im Gegenteil: 
die michtigen Bronchialdriisenpakete finden wir geradezu als Merkmal 
fast ausschlieBlich bei direkter primérer Infektion von der Lunge aus 
(Inhalation), wihrend sie sekundir fast ausnahmslos,’) je weiter vom primiéren 
Herde entfernt, um so kleiner befunden werden. -Ihre intrathoracische, 
zentrale Lage erklart umsoweniger die Hiaufigkeit ihrer Erkrankung, als 
sie hiufig (mit der Lunge) isoliert erkrankt sind, also anderweitige Herde 
iiberhaupt fehlen. 


Bartel und Stein wollen den Grund fir das Uberwiegen der 
Bronchialdriisen-Tb. nicht in der vermehrten Infektion des Wurzelgebietes, 
sondern darin suchen, da die Bronchialdriisen durch die Aufnahme von 
Kohlenstaub undurchlissig werden, erhebliche Funktionsstérung leiden und 
dadurch Lymphstanung in der zugehérigen Schleimhaut eintritt. Diese 
Stauung kénnen wir als cine der Ursachen gelten lassen, daf im Alter 
der tuberkulése Prozef sich mehr auf der Schleimhaut als in den Driisen 
abspielt, das Vorwalten der Respirations-Tb. erklart sie aber nicht. Denn 
quantitativ gleiche Infektion der Respirations- und Digestionswege voraus- 
gesetzt, mifSten ohne Stauung umsomehr Bazillen in die Hals- und 
Mesenterialdriisen gelangen und diese infizieren; de facto finden wir tuber- 
kulése Mesenterialdriisen nach den Jugendjahren sehr selten, tuberkulése 
Halsdriisen fast nie. 


Ihre Entstehung durch Infektion auf dem Atmungswege unter- 
liegt keinem Zweifel (siehe Seite 134 ff.). Kinder sind dieser Inhalation, 
besonders wenn sie auf dem Boden herumrutschen, in hodherem Mabe 
ausgesetzt als Erwachsene, da die Tb.B. ihrer Schwere wegen um _ so 
seltener werden, je gréfer die Entfernung vom Boden ist. Cornet konnte 
dies durch folgenden Versuch nachweisen: 


Gelegentlich der Verstéubung von getrocknetem Sputum lief ich je 
fiinf Meerschweinchen in verschiedener Hohe, 10, 50, 100, 150 em vom 
Boden, Tb. B. gleichlange Zeit und unter sonst ganz gleichen Bedingungen 
inhalieren. Bei der Sektion zeigte sich ein unverkennbarer Unterschied der 
Art, da$ die zu unterst der Inhalation ausgesetzten Tiere weit erheblichere 
Veranderungen hatten als die Tiere der niichst hdheren Gruppe und die 
Krscheinungen, je héher man hinaufkam, umsomehr an In- und Extensitiit 
abnahmen. 


) 


*) Die seltenen Ausnahmen lassen sich hiaufig durch eine unabhingig yon der 
experimentellen Infektion erfolgte unbeabsichtigte Inhalationsinfektion erkliren. 
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Das gleichzeitige Vorhandensein einer Lungentuberkulose 
hingt vielfach von der Menge der Infektionsstoffe ab. Ich habe wieder- 
holt bei Tieren, die ich einer éiuSerst spairlichen Inhalation von trocken 
verstiubten Tb. B aussetzte, eine isolierte Bronchialdrtisentuberkulose kon- 
statiert. Bei weiterem Umsichgreifen der Driisentuberkulose und unter 
den an anderer Stelle angegebenen Bedingungen, z. B. Trauma, Masern 
(siehe Seite 297), ergreift hiufig der ProzeS sekundar die umgebenden 
Lungenpartien, in solechen Fallen kommt es aber gewodhnlich nicht zur 
Spitzen-, sondern zur Hilus-Tb. 

Bei Erwachsenen sind gewohnlich das Lungenparenchym primar und 
die Driisen sekundir ergriffen, doch sind einige Fille einer anscheinend 
primiren Bronchialdriisentuberkulose selbst bei ilteren Personen be- 
schrieben, so von Nowack bei einer 61jihrigen und von Loomis bei 
einer TOjaéhrigen Frau. 

Solche individuelle Ausnahmen in der Durchgingigkeit haben nichts 
Auffallendes, denn wir finden ihnliche Abnormititen auch auf anderen 
Gebieten, z. B. junge Leute in den Dreifigern mit stark ergrautem Haare 
und hohe Siebziger ohne ein weifes Haar. 


Haufig, und zwar wieder vorwiegend im kindlichen Alter, sind 
die Mesenterialdriisen der Sitz einer Verkaisung, deren Atiologie wir 
hauptsichlich im Genu8 bazillenhaltiger Speisen (Milch) und bei gleich- 
zeitiger Lungentuberkulose in verschlucktem Sputum bereits friiher kennen 
gelernt haben. Als Tabes mesaraica bildet sie eine hiiufige ‘Todesursache 
im Siuglingsalter. Latente Herde haben dort Allan Macfadyen und 
Maconkey unter 18 Fallen 2mal gefunden (zitiert nach Harbitz). 

Die Tb. der iibrigen Driisen tritt entsprechend der weit selteneren 
Infektionsgelegenheit ihrer Quellgebiete in den Hintergrund. Die Be- 
deutune der Infektionsgelegenheit macht sich hier wieder insofern 
geltend, als die Kubital- und Axillardrtisen, deren Wurzelgebiete in 
der Hand liegen, hiufiger als die Poplitealdriisen ergriffen werden. 
Kine Schwellung der Axillar- und Infraklavikulardriisen schlo8 sich z. B. 
der Leicheninfektion Gerbers sowie der von Holst erwahnten Infektion 
atonischer Ulzerationen der Finger bei einer Krankenwarterin an. Die 
Kubitaldriisen sind bei einer Infektion von den Fingern aus nicht regel- 
miBig, sondern hauptsichlich nur bei tieferen Lisionen beteiligt, da die 
oberflachlichen LymphgefaBe direkt zu den Axillardriisen gehen (Lewin). 
Die Axillardriisen sind auBerdem in der Regel bei einer Mammatuberkulose 
(Volkmann) miterkrankt. 

Infektion vom Genitalapparat, besonders vom Penis und Hoden aus, 
ruft eine Tb. der Inguinal- und Retroperitonealdrtisen hervor: 
Schuchardt, Hamilton (Hodentuberkulose), Zweighaum (Vulva). 
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Nicht selten kommen hochgradige Schwellungen der Femoraldriisen 
bei Affektionen des Fub- und Kniegelenkes vor, wihrend hei kisigen Pro- 
zessen des Hiiftgelenkes und der Pfanne regelmiifig die Inguinaldriisen 
vergréBert erscheinen (v. Bergmann). Lupése Herde sind entsprechend 
der schwereren Durchgingigkeit der Haut nicht regelmaSig, aber immer- 
hin ziemlich haufig von tuberkulésen Erkrankungen der regioniren 
Lymphdriisen begleitet. 

Die Infektion besonders der Bronchial- und Halsdriisen wird 
begiinstigt, wenn sonst die Bedingungen dazu (Infektionsstoff, phthisische 
Familie) gegeben sind, durch die mit Katarrhen der Respirationswege einher- 
gehenden Infektionskrankheiten, Masern, Keuehhusten, Scharlach, 
Diphtherie, Influenza. Vielfach beruht aber deren Wirkung nur in der 
Schwellung einer bereits vorher latent tuberkulésen Driise sowie in Ver- 
hreitung und Manifestierung des Prozesses. 

Auch sonstige Mischinfektion modifiziert den kisigen Prozef in 
den Driisen wesentlich und ruft zum Teil umfangreiche Hiterungen 
hervor. 

Uber tub. Lymphangitis’ siehe tub. Komplikationen. 


Im Laufe seiner interessanten Untersuchungen wirft Weleminsky 
die iiberraschende, aber wichtige Frage auf, ob die erkrankten Bronchial- 
driisen tiberhaupt vom erkrankten Lungengewebe infiziert wiirden, und 
er verneint sie und verallgemeinert den Satz, da tiberhaupt von tuber- 
kulésen Organgeweben die regioniiren Driisen nicht infiziert werden kénnen. 
Diese Behauptung widerspricht allen bisherigen Anschauungen. 

Weleminsky stiitzt sich erstens auf das hiufige Vorkommen isolierter 
Bronchialdriisen-Tb. ohne Lungenherde und iiberhaupt von Driisen-Tb. ohne 
Organ-Tb. Gewif haben Cornets Inhalationsversuche, auf die sich Wele- 
minsky beruft, bei Verwendung sehr geringer Infektionsstoffe nicht selten 
isolierte Driisen-Tb. bei freier Lunge ergeben, wenn die Tiere friihzeitig 
getétet wurden, auch sonst gelingt isolierte Driiseninfektion (siehe Seite 133 ff.) 
infolge der Durchgingigkeit der Haute und Schleimhiute, aber es ist nicht 
einzusehen, warum die Entstehung einer Driisen-Tb. anf diesem Wege oder 
lymphogen eine dritte Entstehungsméglichkeit durch das erkrankte 
Organ ausschliefen soll. 

Viel wichtiger ist der zweite Grund Weleminskys, daS hiufig aus- 
gebreitete Organ-Tb., z. B. in Knochen und Nieren, vorkommt, ohne da 
die zugehérigen Driisen verindert sind. Ein Beweis fiir Weleminskys 
These ist freilich auch dies nicht, da weit hiufiger die regioniren Driisen 
mitergriffen sind. Immerhin ist das Faktum auffallend genug, ihm nach- 
zugehen. Nun hat Weleminsky bei Kaninchen, die er intravenés mit 
Rinder-Tb.B. infiziert hatte, Lunge, Leber und Milz tuberkulés, die Driisen 
aber intakt gefunden. Danach wiirden also bei himatogener Infektion 
eines Organes die zugehérigen Lymphdriisen nicht erkranken, namentlich 
wenn es sich um so schwachvirulente Bazillen handelt wie hei Wele- 
minsky, welche selbst intravenés Kaninchen erst in 4—6 Monaten toten. 
Fiir diese SchluBfolgerung spreche meiner Meinung nach auch der Umstand, 
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dab in der Tat bei den hauptsichlich auf dem Blutwege metastatisch er- 
krankten Organen, Knochen, Leber, Milz, Niere, Nebenhoden, anscheinend 
ain héufigsten die regionaren Driisen gesund bleiben, ferner da® bei akuter 
Miliar-Tb. die meisten Driisen wenig oder nicht verindert sind. Aber so 
apodiktisch wie Weleminsky will, méchte ich selbst den himatogen er- 
krankten Organen die Befahigung, ihre zugehdrigen Driisen zu infizieren, 
nicht absprechen, jedenfalls bediirfte es hier noch weiterer Untersuchungen. 

Hingegen bei den lymphogen und den von aufen _ infizierten 
Organen, also bei. der Infektion der Lunge durch Inhalation, des Darmes 
durch Fiitterung, der Haut und der Schleimhaute von Mund, Nase, Kon- 
junktiva, Vagina etc. durch -Kontakt, fehlt die regionéire Driiseninfektion 
duBerst selten oder fast nie, und hier scheint Weleminskys Hypothese 
sicher nicht zutreffend, wenn er nur eine gleichzeitige Infektion von 
Driise und Organ, aber nicht eine nachtrigliche durch das infizierte 
Organ gelten lassen will. 

Diese Auffassung widerspricht ganz der physiologischen Bestimmung 
der Driisen als Sammelbecken der Lymphe und der in sie abgesetzten 
Toxine, Bazillen und Fremdkorper (z. B. Kohle). Nun sucht Weleminsky 
den Grund fiir die vermeintliche spatere Nichterkrankung der regioniren 
Driisen darin, da8 die Lymphbahnen, wenn der Tb.B. durch eine ge- 
wisse Zeit seine pathogene Wirkung im Kérper entfaltet hat, uninfizierbar 
werden, obwohl die Krankheit selbst fortschreitet und selbst zum Tode 
fiihren kann, also keine eigentliche, echte Immunitat entsteht. Er beruft 
sich auf die bekannten Versuche Kochs, daf bei tuberkulosen Meer- 
schweinchen eine nachtraigliche subkutane Impfung erfolglos und ohne 
Driisenanschwellung bleibt. 

Aber allen theoretischen Erwigungen gegeniiber zeigt uns doch die 
praktische Erfahrung an Stellen, wo wir durch Auge und Tastgefiihl die 
zeitlichen Verhaltnisse genau verfolgen kénnen, z. B. bei Hautaffektionen, 
bei Tb. der Mund- und Nasenhohle etc., dafi nicht nur gleichzeitig, sondern 
sehr haufig erst im spateren Verlaufe einer Organerkrankung die Driisen, 
und zwar die regionaéren Driisen nnd diese allein ergriffen werden. 
Weleminsky beruft sich auf die Phthisiker, welche trotz Verschlucken 
wohl Darmulcera, aber keine Mesenterial-Tb. bekommen, aber denen halte 
ich die jugendlichen Phthisiker gegeniiber, welche trotz ihrer lang- 
dauernden Organerkrankung nachtraglich Mesenterial-Tb. und viel 
seltener Darmulcera akquirieren, Verhiltnisse, die im letzteren Falle ihre 
Erklirung in der leichteren Durchgangigkeit der jugendlichen Schleimhaut 
und im ersteren in deren schwereren Durchgingigkeit, aber nicht in 
einer dann beiden Teilen gleich zukommenden Uninfizierbarkeit der Lymph- 
wege finden. Wir halten somit Weleminskys Hypothese fiir unbegriindet. 


13. Gleichzeitige multiple Infektion. 
(Akute allgemeine Miliar-Tb.) 


Im Gegensatze zu der in den vorhergehenden Abschnitten  be- 
sprochenen Solitirinfektion einzelner Organe treten bei der akuten und all- 
gemeinen Miliar-Tb. in einem, in mehreren oder simtlichen Organen 
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multiple, selbst zahlreiche voneinander unabhingige Tuberkelherde aut, 
die durch ihr annihernd gleiches Entwicklungsstadium auf eine ziemlich 
gleichzeitige Entstehung hindeatan: . 

Ein solehes Vorkommnis lift sich namentlich in den nach auBen 
abgeschlossenen Organen (Leber, Milz ete.) nur dureh die himatogene 
Entstehung erkliren. Experimentell erzeugen wir beim Tiere ein analoges 
Bild dureh intravendse Injektion. 

Das Blut muB in solchen Fallen zeitweise Tb. B. enthalten und diese 
sind in der Tat beim Tiere bei akuter Miliar-Tb. von Baumgarten, beim 
Menschen von Weichselbaum, Meisels, Lustig, Riitimeyer, Sticker u. a. 
nachgewiesen worden. 

Buhl hat zuerst 1858 die akute Miliar-Tb. als speritisehe Resorptions- 
krankheit erkannt, welche immer yon einem priexistierenden, irgendwo im 
Kérper befindlichen kisigen Herd ihren Ausgang nimmt. Das _hiufige 
Vorkommen solcher kiisiger Herde, ohne da Miliar-Tb. eintritt, lie} aber 
immerhin die Frage nach den niheren Umstiinden noch offen, bis 
Weigert 1877 durch die Entdeckung der GefiBtuberkel in noch offenen, 
funktionsfihigen Venen, besonders Lungenyenen, uns das Verstindnis fiir 
die Entstehung der Miliar-Tb. erdffnete. Beim Zerfall solcher Gefib- 
tuberkel wird mit einem Male das Blut mit zahlreichen Tb.B. tiber- 
schwemmt und diese in alle Organe yerschleppt. Auer Weigert haben 
unter anderen gefunden Venentuberkel: Miigge, Schuchardt, Weichsel- 
baum, Hanau, Benda, Gerber (Hamburg); Ajrterientuberkel: Miigge, 
Marchand, Weigert, Benda, und Tb. des Ductus thoracicus: Ponfiek, 
Weigert, Koch, Brasch, Hanau und namentlich Benda, der dieses 
Gebiet in besonders fruchtbringender Weise bearbeitet hat. So sind bis 
1896 nach Hanau-Sigg 102 Fille allgemeiner, akuter Miliar-Tb. in ihrem 
Ausgangspunkt aufgeklirt, Weigerts Fille in 70°8°,, Hanau-Siggs 
Falle in 65°1°/,, beziehungsweise 82°8°/, und Bendas in 79°4°/,. (Sehmor] 
sowie Silbergleit in 95°.) 

Weigert betont besonders die Venae pulmonales, die er (siehe auch 
Hanau, Brasch) unter 13 Fallen 8mal tuberkulés als Ausgangspunkt 
fand, wihrend Benda unter 19 Fallen 12mal, spiter unter 27 nachweis- 
baren 18mal (E. Blume) im Duetus thoracicus und nur 4mal in den 
Lungenvenen Tb. nachweisen konnte. 

An der Leiche 1a8t sich die Ulzeration wegen der zwischen Einbruch 
und Tod verstrichenen Zeit als solche oft nicht mehr erkennen, sondern 
hat sich mit Fibrin bedeckt und wieder geschlossen. Ein Nichtauffinden 
solecher Venenulzeration rechtfertigt deshalb noch nicht den Einwand 
Ribberts und Wilds gegen deren Bedeutung. (Siehe auch Silberg leit.) 

Die GefiStuberkel bilden sich entweder durch Ubergreifen eines 
peripher gelegenen Herdes auf die GefiiBwand (Periangitis tuberculosa) 
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oder sie entstehen durch die Blutbahn von der Intima aus, besonders in 
den Venen durch die langsame Stromung begtinstigt, ferner beim Duetus 
thoracious durch die Lymphe tuberkuloser Driven (Benda) und namenthioh 
durch die zuffihrenden Lymphgefiie des Peritoneum und der Pleura, weil 
die Bazillen dort keine filtrierenden Lymphdrisen za paswieren haben 
(Brasch), 

Wihrend Weigert besonders dice periphere Mntstehung betont hat, 
halt Benda die Entwicklung der Gefifituberkel von innen heraus durels 
einzelne Bazillen aus dem vorbeistrémenden Viute, welehe oline probe 
Durchbriche in den Blut- und Lymphestrom pe langt sind, fir héufiger, 
ein Modus, den auch Ponfick und Miigge fir die Butstehung dev Ine 
timatuberkel des Duetus thoracieus und der Gefihe aufgestellt haben 
(Endangitis tub.), siehe auch Silbergleit. In solehen Wallen mag die 
Gefifatheromatose die Ansiediung der Bazillen begtinstigen, Offenbar kommen 
heide Entstehungsweisen yor. 

Kine Uberschwemmung der Bluthahn mit Bazillen kann aber auch 
ohne Entwicklung eigentlicher Gefiituberkel infolge des Durchbruches 
eines einem GefiSe anliegenden tuberkulosen Herdes zu stande kommen, 
wie es Huguenin, Koch, Bergkammer, Weigert, v. Baumparten, 
KH, Vraenkes (Durchbruch verkalkter Driise in den R. Vorhof) wa. und 
hei Wihnertuberkulose Ribbert beobachtet, haben 

Sind nun Bazillen in eine Vene oder in den Ductus thoracicus ¢in- 
gedrungen, so gelangen sie sunéchst in das rechte Herz und yon dort in 
die Lunge, hier, als dem ersten Filter, wird der groGte Veil curtickgehalten 
und gelangt zur Ansiedlung, der Rest wird ins Jinke Herz und in die 
librigen Organe fiberfibrt; beim Kinbruch in eine Lungenvene findet die 
Hauptverbreitung der Bazillen in den von grofem ‘Kreislauf versorgten 
Organen statt, Sind nur wenige Bazillen in das Blut gelangt, so konnen 
die einzelnen Herde vor Kintritt des Todes eine ziemlich erhebliche Grobe 
errdichen; handelt es sich nur um vereinzelte Bazillen, so kommt es zur 
Entwicklung der sogenannten Solitirtuberkel. Die haufigste Veranlassung 
gur Entetehung solcher Miliartuberkel bildet die Lungenschwindsucht. Be- 
ginstigt wird sie durch das jugendliche Alter, ferner durch Masern, 
Keuchhusten, Traumen, Graviditéit, Puerperium, Operationen im tuber- 
kulésen Gewebe (Knochen- und Gelenk-Th.), durch rasche Aufsangung 
tuberkuléser Kxsudate der Pleura und des Peritoneum, rasche Abmagerung 
und grobe Séfteverluste (die ausfibrliche Darstellung siehe in meiner 
Monographie, Cornet, Die akute allgemeine Miliar-Tb.; Nothnagels Spez. 
Path. u. Ther., Bd. XIV, IL, 2, 1900; die klinischen Symptome siehe im 
Kapitel: Tub. Komplikationen). 


Cornet, Unberkulose. 2 Auf, IA 
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Wir sind am Schlusse unserer vergleichenden Studie angelangt. 
Schritt fiir Schritt konnten wir in den yorausgehenden Abschnitten dieses 
Kapitels die Ubereinstimmung der klinischen Hrfahrung am Menschen 
mit den im Kapitel 6 mitgeteilten experimentellen Krgebnissen am ‘Tiere ver- 
folgen und sehen die daraus gezogenen SchluBfolgerungen (siehe Seite 139 ff.) 
an jeder Lokalisation manifester Tb. bestitigt. Wo immer die Anamnese 
deutlich auf eine Infektionsquelle hinweist, beobachten wir auch beim 
Menschen an der Kingangsstelle oder den niichsten Driisen, an iuBer- 
lich sichtbaren Regionen’ nach 1—3 Monaten, in inneren Organen erst 
spiter, typische Erscheinungen. Es obliegt uns nun noch die Aufgabe, die 
latente Tb. in den Kreis unserer Betrachtung zu zichen., 


B. Die latente Tuberkulose. *) 


Der Tb.B. wiichst auBerordentlich langsam, daher tritt auch seine 
Wirkung am infizierten Kérper nicht wie bei den hochakuten Hrregern, 
z. B. der Pest und Cholera, alsbald nach seinem EHindringen, sondern 
friihestens nach Wochen oder Monaten offen zutage. Da wir nicht be- 
stimmt wissen, wie lange die Inkubation oder Latenz dauern kann, so ist 
dem subjektiven Ermessen ein gewisser Spielraum in ihrer Deutung ge- 
lassen. In seiner Dehnbarkeit mute der Latenzbegriff dazu herhalten, 
manche gewagte Hypothese plausibel zu machen und hat dadureh in 
letzter Zeit eine polemische Bedeutung erlangt, die seine genauere Be- 
sprechung erforderlich macht. 

Die Annahme der Latenz griindet sich auSer der erwihnten bio- 
logischen Erwigung auf die Tatsache, daf sich nicht selten auf dem Sek- 
tionstisch auch an solchen Personen, die an anderen Krankheiten als 
Tb. gestorben sind, tuberkulése Verinderungen vorfinden, die intra vitam 
der Beobachtung entgangen waren, oft nur geringen Grades, oft halb in 
Ausheilung begriffen oder auch ganz ausgeheilt. 

Schon Lebert betonte die Hiufigkeit zufilliger tuberkuléser Befunde. 
— y. Baumgarten sprach sich dahin aus, dafi er — die an Tb. selbst 
Verstorbenen ausgeschlossen — annihernd in jeder dritten bis vierten 
Leiche irgend etwas von latenten oder abgeheilten tuberkulésen Lokal- 
prozessen aufzufinden im stande war. 

Bollinger nimmt mit Hinschlu8 der an Tb. Gestorbenen etwa 
40—50°/, tuberkulése Befunde in den Leichen des Pathologischen In- 
stitutes Miinchen an; er sagt, ,daB bei ungefaihr einem Viertel aller Er- 
wachsenen, die nicht an Tb. zu grunde gehen, tuberkelverdichtige Spitzen- 
affektionen verschiedenen Grades angetroffen werden“. — Heitler hat 


*) Die hierhergehérige Literatur ist in der Literatur zur Hereditit eingefiigt. 
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nach den Sektionsprotokollen des Wiener Pathologischen Institutes von 
16.562 Leichen in 780 Fillen, also nahezu 4°8°/,, obsolete Knétchen in 
der Lunge gefunden. 

Nach Orth wurden solche latente Herde bei nicht ganz '/, der Leichen, 
nach Grawitz bei 33°/, der Erwachsenen festgestellt. 

In den Leipziger Sektionsprotokollen von Birch-Hirschfeld war 
Tbh. in 23—26°/, der Fille als Nebenbefund notiert; mangels eines 
gréferen Kinderspitales kamen meistenteils Erwachsene zur Sektion. 

Sydney Martin hat unter 445 Sektionen nicht an Tb. Gestorbener 
in 9°4°/,, Lovnis unter 763 Sektionen in 9°2°,, Fowler unter 1943 Sek- 
tionen in 8°6 %,, Maerks unter 9570 in 9:08 %, abgelaufene Tub. und 
obsolete Herde gefunden. Nach Miilert in Greifswald war unter 1000 
Sektionen bei jedem 4. Menschen Tub. vorhanden, bei jedem 6. die 'odes- 
ursache, bei jedem 25. ausgeheilte Tb. nachweisbar, wihrend J. Miller 
(Erlangen) unter 1029 Sektionen 252 abgeheilte Tuberkulose feststellte 
und Miilerts niedrige Zahlen auf mangelhafte Sektionen zuriickfiihrte. 

Endlich erinnere ich an die friiher zitierten Angaben von Loomis, 
Pizzini,t) Spengler, Kossel, Cornet, Kilble, Harbitz, Allan Mac- 
fadyan, und Macconkey iiber anscheinend gesunde Driisen, meist 
Bronchialdriisen, die sich durch Verimpfung oder bakteriologisch-histologische 
Untersuchung als tuberkulés erwiesen. 

Als nun gar Schlenker unter 100 Sektionen aller Altersklassen in 
66°/,, Burkhardt unter 1262 Erwachsenen in 91°, und Naegeli unter 
500 Fallen in 97°5°/, ,,tuberkulése“ Herde fanden, verloren manche Autoren 
ganz den Boden fir eine objektive Auffassung. Auf Grund soleher Mit- 
teilungen gewann die ktihne Behauptung, da eigentlich jeder Mensch 
tuberkulés sei oder wenigstens einmal eine tuberkulése Infektion durch- 
gemacht habe, ihre Anhainger und wurde zum Tummelplatz weiterer 
Hypothesen. Man mu8 sich wundern, daf selbst ernste kritische Forscher 
diese exorbitanten Zahlen so leicht hingenommen haben, ohne ihnen auf 
den Grund zu gehen. 


Hine objektive Betrachtung der Tatsachen fiihrt uns jedoch zu 
wesentlich andern Ergebnissen. Fiirs erste ist das Material, an dem 
Naegeli und Burkhardt ihre Untersuchungen angestellt haben, nach Alter 
und Herkunft ganz ungeeignet, allgemeine Schliisse daraus zu ziehen. 

Es ist dem Alter nach ungeeignet, weil es aus Krankenhiausern 
stammt, und weil diese vorwiegend von den Altersklassen (18—40 Jahre) 


1) Von Pizzinis 12 positiven Impfversuchen — 30 Leichen — sind itibrigens 
nicht alle einwandfrei; wenn z. B. 7 Tage nach der Impfung miliarformige Tb. an 
Lunge, Leber, Milz auftritt, so diirfte sicher ein Versuchsfehler vorliegen. 

Unter 591 Kindersektionen aus dem 1. Lebensjahre fand Stirnimann, Ziirich, 
ital (faa eg oad 5 
24* 
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frequentiert werden, in welchen andere Todesursachen noch eine ver- 
haltnismaBig geringe Rolle spielen. Die Tb. tritt also hiedurch unver- 
gleichlich mehr hervor, als in einer nach allen Altersklassen normal zu- 
sammengesetzten Bevélkerung. Siehe Seite 391, 427. 

Das Material ist ferner ungeeignet der Herkunft nach. Die Haufig- 
keit der Tb. hingt ganz wesentlich von der sozialen Lage ab (siehe 
Seite 428); kommt sie doch in den firmeren Klassen 4—6mal 6fter vor 
als in den besser situierten. Im Krankenhaus konfluieren aber gerade 
die firmeren Klassen und von diesen gehen nur die allerarmsten als 
Auslese den pathologischen Instituten zu. Wie darf man also aus der- 
artigen Befunden sich einen Schluf auf die gesamte Beyoélkerung er- 
lauben ? — ‘ 


Gegen Naegelis und Burkhardts Befunde machen sich aber auch 
schwerwiegende bakteriologische Bedenken geltend. Ich zweifle nicht, 
daB jene Forscher so hiufig, wie sie angeben, bei ,minutidsester Unter- 
suchung“ und nach ,lingerem vergeblichen Suchen“ bei einer Leiche ein 
kleinwinziges, kaum stecknadelkopfgroBes, gelblichgraues Knétchen in der 
Lungenspitze gefunden haben, oder eine geringfiigige pleuritische Narbe 
und daneben verkalkte Teile in einer Mediastinaldriise, oder sonstige kleine 
kalkige Hinlagerungen, die histologisch von den tuberkulésen sich nicht 
unterscheiden lassen. Ich bestreite jedoch ganz entschieden das Recht, 
solehe Herde als aitiologisch gleichwertig der echten Th., die den Tod 
des Menschen herbeizufiibren yermag, zu erkliren und ihre mangelhafte 
Entwicklung nur auf das Fehlen einer gentigenden Disposition zuriick- 
zufiihren. Denn es ist bei jenen Untersuchungen ein ausschlaggebender 
Faktor ganz aufer acht geblieben: Die verschiedene Virulenz der 
Tb. B. Wir wissen heute ganz positiv, daB solche Herde gar nicht selten 
durch mindervirulente Tuberkelbazillen hervorgerufen werden. Ich 
verweise hier unter anderem auf die ausschlaggebenden Untersuchungen 
von Kossel, Weber und Heuss (siehe Seite 57), welche soleche minder- 
virulente 'Tb.B. wiederholt vom Menschen geziichtet und auf Rinder ver- 
impft haben. Dabei erhielten sie, zum Teil nach erheblicher Reaktion 
der Impfstelle und nichsten Driisen, spiiter genau die gleichen ge- 
ringfiigigen Erscheinungen, wie sie Naegeli und Burkhardt an den 
menschlichen Leichen beschrieben und irrtiimlich als Ausdruck einer an 
sich progressiven, aber durch die mangelnde Kérperdisposition zum Still- 
stand gekommenen Tb. aufgefaBt haben. Danach lift sich beim Menschen 
das Vorkommen solch mindervirulenter Tb.B. nicht bezweifeln. (Niheres 
siehe Cornet, Die latenten Herde, B. kl. W. 1904, Nr. 14 und_15.) 

Ohne den latenten Herden im frither gebrauchten Sinne ihre Existenz 
etwa absprechen zu wollen, wende ich mich nur gegen die falsche An- 
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schauung, daf man vereinzelte kleinste Kise- oder Kreideherde schlechtweg 
fiir eine Tb. hilt, die eventuell auch im stande gewesen wiire, zum tot- 
lichen Ausgang zu fiihren und halte es fiir geboten, kiinftig Befunde, wie 
Naegeli u.a. sie mitgeteilt, zunichst mit dem tatsichlich Erwiesenen, 
den schwachvirulenten Tb.B., in Beziehung zu bringen, statt sich in uferlose 
Spekulationen zu verlieren. Wie weit auch die Disposition solehe Latenz 
veranlassen kann, muf erst weitere Forschung ergeben. 

Die Wirkung solch schwachvirulenter Tb.B. hingt von dem Grade 
der ihnen noch eigenen Virulenz ab. Entweder sie haben bei ihrer offenbar 
beschrinkten Hxistenzdauer fur die Wirkung inoffensiver Fremdkorper 
und rufen lokal nur atypische Reizerscheinungen und bei sehr 
groBen Mengen vielleicht allgemeine Intoxikationssymptome hervor, oder 
sie erzeugen eine auf die Impfstelle, die nichsten, héchstens tibernichsten 
Driisen beschriinkte, nur histologisch oder auch grob anatomisch erkennhbare 
'Tb., die aber, wenn auch anfangs mit erheblichen Schwellungen verbunden 
(siehe Seite 57), nie zur typisch expansiven Tb. fiihrt, sondern sich spontan 
spurlos zuriickbildet oder nur kleine Narben, schiefrige Indurationen 
oder Kalk- und Kreideherde hinterlibt. 

Die Hiufigkeit latenter Herde in den Leichen von nicht an Tb. Ge- 
storbenen kann uns nicht tiberraschen, wenn wir ihre zahlreichen Ursachen 
uns vergegenwirtigen, denn sie kénnen veranlaft sein: 

1. Dureh virulente Tb.B. Denn wenn die Th. durchschnittlich zirka 
3 Jahre dauert, und ein tuberkulds Infizierter wie jeder andere Mensch auch 
fiir alle tibrigen Krankheiten empfinglich ist, so mu8 notwendig ein be- 
stimmter Prozentsatz der Tuberkulésen im Laufe dieser drei Jahre, bevor 
die Krankheit ihren natiirlichen Gang beendet hat, von sonstigen Krank- 
heiten oder von Ungliicksfallen dahingerafft werden. Deshalb mu natur- 
gemi$ ein Teil dieser Leichen stets tuberkulése Herde der verschiedensten 
Entwicklungsstadien, im 1., 2., 3. Monat, im 1., 2., 3. Jahr, zum Teil 
auch in Ausheilung begriffen oder ausgeheilt, aufweisen. Eine grofe Zahl 
dieser Herde ist nicht im eigentlichen Sinne latent, sondern hat schon 
wihrend des Lebens Erscheinungen hervorgerufen. 


2. Durch hoch(gift)virulente abgetitete Th.B., welche nach 
Krompecher u. a. lokalisiert bleibende Tb. und Herde, wie sie Naegeli 
beschrieb, veranlassen kénnen. 

3. Dureh schwachvirulente lebende H.Tb.B., welche gleichfalls 
kisige Herde an der Eintrittspforte oder in den Driisen erzeugen, denen aber 
eine Weiterentwicklung trotz aller kirperlichen Disposition versagt bleibt. 
Da die sub 2 und 3 genannten Bazillen anscheinend eine ziemliche Ver- 
breitung haben und denselben Gesetzen der Verstreuung und des Kin- 
dringens per inhalationem ete. unterliegen wie die hochvirulenten, so 


374 Latenz der Tuberkulose. 


werden wir ihren Spuren, kleinen Narbenstringen und Indurationen, mit 
zunehmendem Lebensalter immer hiufiger begegnen. 

4. Hat auch die groBe Verbreitung der Rinder-Th.B. eine grofe 
Anzahl solch latenter Herde beim Menschen zur unausbleiblichen Folge. 
Denn nur die hochyirulenten B.Tb. B.-Stiimme erzeugen im Menschen 
(Kind) eine fortschreitende Tb. Die grote Mehrzahl kommt aber nicht 
iiber die Entwicklung voriibergehender, in ihren Residuen aber wohl noch 
lange nachweisbarer Veriinderungen hinaus. 

Da der MilehgenuS die Hauptquelle und eine sich hiufig wieder- 
holende Gelegenheit solcher oft mindergefihrlichen Infektionen bildet, so 
miissen sich besonders im Intestinaltraktus derartige Herde finden, und 
gwar bei Kindern mit ihrer sehr durchlissigen Se¢hleimhaut in den 
Driisen, also in den Tonsillen, Hals- und Mesenterialdriisen. Solche 
Herde kénnen anfangs von erheblichen Schwellungen begleitet sein, gehen 
aber spontan wieder vollkommen oder bis auf minimale Reste zuriick. 
(Skrofula fugax.) 

Beim Erwachsenen, dessen Darmkanal sogar durch virulente Tb. B. 
(selbst beim Phthisiker, siehe Seite 238/39) relativ schwer der Infektion 
zugiingig ist, sind solche Lisionen weit weniger zu erwarten. 

AuBer durch Genu8 dringen die in der Milch und den Sekreten 
tub. Tiere enthaltenen Tb.B. bei den reichlichen Gelegenheiten zur Ver- 
trocknung ete. auch hiiufig in die Respirationsorgane, so da wir auch 
dort, bei Erwachsenen mehr in der Schleimhaut, bei Kindern in den 
Bronchialdriisen, hiiufig geringfiigigen Tuberkelrudimenten und Narben 
begegnen miissen. 

5. Als weitere Quellen solcher ,latenter Herde“ sind vielleicht auch 
Hiithner-Tb.B., die Kaltbliiter-Tb.B. und der ganze TrofB der siurefesten 
Bazillen: die Butter-, Timotheegras-, Heu- und Mistbazillen, die siurefesten 
Bazillen der Garten- und Ackererde nicht ganz auBer acht zu lassen. Da 
sie in der Natur sehr weit verbreitet sind und darin den Kiterkokken 
wenig nachstehen, so gelangen sie notwendig mit dem Staub oder durch 
die Nahrung oft in den menschlichen Kérper. 

Wenn sie auch fiir den Menschen keine ausgesprochen pathogene 
Wirkung haben, so sind sie doch bei Mensch und Tier unter immerhin 
suspekten Erscheinungen nachgewiesen worden (siehe Seite 83 Kruse, 
Pansini, Weber & Bofinger und Seite 90), so daf geringfiigige 
Verinderungen, wie sie Naegeli als tuberkulés angesprochen hat, auch 
durch sie veranlaSt sein kénnen. 

Die Entscheidung, ob der betreffende Herd das Produkt eines voll- 
oder schwachvirmlenten Tb.B., H. Tb. B. oder eines B. Tb.B., repriisentiert, 
ist vorliufig sehr schwierig, da selbst das positive Impfresultat beim 
Meerschweinehen bei der hohen Empfindlichkeit dieser Tiere auch fiir 
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B.Tb.B. und ihnliche Bazillen noch keinen untriiglichen Beweis fiir die 
Virulenz am Menschen bildet, die Kaninchen aber fiir B.Tb.B. noch 
mehr empfinglich sind als ftir die H.Tb.B. und ftir die H.'Tb.B. weniger 
als der Mensch.*) 

Von diesen Gesichtspunkten aus kénnen auch die Befunde von 
Weichselbaum und Bartel nicht als Stiitzen fiir die Latenzlehre gelten. 

Die genannten Autoren haben systematisch von Kindern, die an 
Masern und Scharlach gestorben sind und bei genauester Untersuchung 
in keinem einzigen Organe tuberkulése Verinderungen ergaben, die 
Tonsillen, Hals-, Bronchial- und Mesenterialdriisen méglichst vollzihlig, 
jede Gruppe fiir sich, halbseitig mikroskopisch untersucht, die andere 
Hilfte auf Meerschweinchen intraperitoneal oder subkutan verimpft. Nach 
den ,,vorliufigen“ Ergebnissen hatte innerhalb 3 Jahren bei 8 unter 68 
solcher Kinder die Verimpfung einer oder mehrerer der genannten Driisen- 
gruppen Tb. erzeugt. 

Nun! Darin liegt meinem Ermessen nach nichts Auffilliges, daS, von 
andern Quellen mindervirulenter Bazillen ganz abgesehen, unter 68 Kindern 
8 einige Wochen oder Monate vor dem Tode tuberkelbazillenhaltige Milch 
oder Butter genossen (siehe deren Verbreitung, Seite 74 und 122), denn auf 
Nahrungsinfektion deutet die vorwiegende Infektiositit der 'Tonsillen, Hals- 
und Mesenterialdriisen, daS ferner die darin enthaltenen B.'Tb. B. dabei in die 
Driisen aufgenommen und dort einige Zeit, und zwar wegen ungentigender 
Virulenz ohne typische Tuberkelbildung am Leben geblieben sind. Mehr 
sagt uns aber dieses Experiment nicht. Hochstens kinnte es auffallen, dab 
man dies bei Kindern nicht viel 6fter trifft, wenn nicht eben Weichsel- 
baum und Bartel alle die Fille, in denen durch etwas héher virulente 
B.Tb.B. auch nur voriibergehende Liisionen herbeigefiithrt wurden, als un- 
geeignet ausgeschaltet hitten. 

Die schwache Virulenz der hier in Frage kommenden Tb.B.  be- 
weist iiberdiés noch der Impfversuch, denn selbst bei den auch fiir B.Tb. B. 
hochempfinglichen Meerschweinchen hat die intraperitoneale Impfung unter 
8 Fallen nur 4mal allgemeine Tb. und diese gréBtenteils erst nach 8 Wochen 
und selbst nach 5 Monaten zu stande gebracht. 

Das ist nicht das Werk normal virulenter H.Tb.B., selbst wenn man 
eine Abschwiichung in den Driisen hoch veranschlagt. 

Diese Befunde rechtfertigen also in keiner Beziehung Weichsel- 
baums und Bartels Ansicht, da8 auch vollvirulente, wirklich menschen- 
pathogene T'b.B. (denn um die dreht sich die ganze Frage in praxi) in 


1) Daher geben auch Btigges Untersuchungen noch kein einwandfreies Resultat. 
Dieser fand unter 179 Sektionen von Personen iiber ein Jahr in 23°/, letale Th. und 
52°/, tuberkulése Verdinderungen, von denen er etwa die Hilfte (also 25°/,) mit positivem, 
27°/, mit negativem Erfolg auf Meerschweinchen verimpfte. 
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den Driisen lange Zeit ohne den Effekt spezifischer Lisionen am 
Leben bleiben. Noch weniger erhilt dadurch die irrtiimliche Ansicht eine 
Berechtigung, daf die Bazillen auch fern von der Eingangspforte in weit 
entlegenen Organen ihre erste Entwicklung finden. Wenn nach Weichsel- 
baum bisher keine iiberzeugenden Beweise fiir die hiufige Latenz in 
diesem Sinne beigebracht werden konnten, so ist dies auch durch diese 
Versuche, so interessant sie nach einer andern Richtung sind, nicht anders 
geworden. 

Mit Recht resumiert daher Harbitz, der sich eingehend mit dem 
Studium der latenten Herde am Menschen beschiiftigt, daf seine Unter- 
suchungen keine eigentliche Stiitze zuwege gebracht fiir die Theorie, dab 
Tb. B. sich linger als héchstens 6 Monate im Korper wind speziell in den 
Lymphdriisen haiten kénnen. : 

Wie oft latente, jetzt oder ehedem virulente tuberkulése Herde 
vorkommen, dafiir fehlt uns vorliufig jeder sichere Anhaltspunkt. Man 
hat geglaubt, in der Tuberkulinreaktion einen zuverlissigen Mafstab fiir 
das Vorhandensein solch latenter Herde zu besitzen. Leider kénnen wir 
auch hier Bedenken nicht unterdriicken. Denn die positive Reaktion zeigt 
wohl das Vorhandensein eines tuberkulésen Herdes an, lift uns aber iiber 
dessen Virulenz véllig im unklaren. Das Tuberkulin ist nimlich ein 
Gruppenreagens, das sich iiberall dort betitigt, wo ein zur Gruppe der 
Tb.B. gehériger Bazillenstamm den Kérper tiberempfindlich gemacht hat. 
Es ist daher fiir das Zustandekommen der Reaktion gleich, ob man einen 
echten H.Tb.B. hichster oder niederster Virulenz vor sich hat oder 
Bazillen der Hiihner-, Fiseh- oder Schildkrétentuberkulose oder auch — 
nach der Ageglutination zu schlieBen — vielleicht sogar siurefeste Butter- 
oder Grasbazillen. Daher sind auch die mehrfach zitierten Angaben von 
Franz, der bei 480 Rekruten in 61%, eine positive Tuberkulinreaktion 
erhielt, fiir die Frage, wie viele davon eine méglicherweise fortschreitende 
Tb. hatten oder gehabt haben, ganz irrelevant. Zunichst kénnen wir nur 
einigermafen gréBere Herde oder soleche, deren volle Virulenz durch 
den Impfversuch erwiesen ist (siehe oben), als wirklich latente Tb. an- 
sprechen. Diese finden sich jedoch nicht annihernd in der von Burk- 
hardt oder Naegeli angegebenen Hiufigkeit. 


Manfredi und seine Schule, Perez u. a. haben dureh interessante 
Versuche nachgewiesen, daf die Lymphdriisen eine Zeitlang auch das tuber- 
kulése Gift zuriickzuhalten und eventuell zu vernichten vermégen. Man 
hat diesen Zustand als latenten Mikrobismus bezeichnet. Diese Versuche 
sind sicher yon grofem Interesse, aber weit entfernt davon, die Annahme 
zu stiitzen, dal im Kérper hiufig oder gar regelmiBig soleh latente 
tuberkulése Herde vorhanden sind, die nur eines akzidentellen Momentes 
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bediirfen, wm wie der Funke unter der Asche aufzuflackern und den Ver- 
nichtungsbrand fiir den Organismus zu entziinden. 

Dieser Mikrobismus ist nicht auf Jahre und Jahrzehnte ausgedehnt, 
sondern an enge zeitliche Grenzen gebunden. 

Bei nicht letalen Dosen sind, wie Manfredi und Frisco an- 
geben, Tb.B. noch nach Monaten (2—3 Monaten nach der Inokulation) 
spiter nur noch durch den biologischen Versuch in den Driisen nach- 
weisbar. 

Die mit vieler Sorgfalt durchgefiihrten Fiitterungsversuche von 
Bartel lassen gerade fiir die Latenzfrage, zu deren Aufkliirung sie an- 
gestellt sind, keinerlei Vergleich zu, wenn ein Mensch mit menschlichen 
Tb. B. infiziert wird, denn Bartel hat Kaninchen mit H.Tb.B. gefiittert. 
Nun sind bekanntlich Kaninchen iiberhaupt fiir die menschlichen Tb.B. 
nicht sehr empfinglich; sie sind es namentlich nur in sehr geringem 
Grade gegen schwachvirulente H.Tb.B. und gerade mit solchen hat 
Bartel, wie aus seinen Virulenzpriifungen hervorgeht, gearbeitet, am aller- 
wenigsten aber sind sie es durch Fiitterung. 

Daher haben auch Orth, Bernhardt, Hering u. a. schon friiher 
und habe ich selbst bei massenhafter Verfiitterung menschlicher Tb.B. 
(Orth sogar 10—27 Tage lang) an Kaninchen, auch wenn man sie lange 
leben lie’, regelmaBig negative Resultate erhalten, wihrend sie durch 
verfiitterte Perlsuchtmassen ziemlich regelmifig infiziert werden. 

Darf sich also Bartel wundern, wenn er bei seinen Kaninchen, die 
er nach Tagen und Wochen, das letzte 172 Tage nach der I titterung, 
tétete, keinerlei makroskopische tuberkulése Verinderung fand? Die Bazillen 
sind nattirlich durch die intakte Schleimhaut ebenso wie etwa verftittertes 
Karmin in die Driisen des Verdauungskanals, namentlich in die Mesen- 
terial-, seltener in Tonsillen- und Halsdriisen, eingedrungen. 

Sie haben aber dort wegen ihrer mangelnden Virulenz und _ hetero- 
genen Art keine eigentlichen Epithelioidtuberkel, sondern, obwohl die 
Tiere ,durch verminderte Eflust und Abmagerung“ noch disponierter 
geworden als vordem, in 88 Tagen nichts weiter als die Bildung ,,ver- 
einzelter isolierter Riesenzellen“ (Fremdkérper) und _ ,,protoplasmareicher 
Zellen mit blischenformigem Kern“ zu stande gebracht, die Bartel als 
Vorstadium der eigentlichen Tuberkel angesehen wissen will. 

Damit war und blieb die ganze pathogene Wirkung abgeschlossen. 
Denn selbst diese rudimentiiren Erscheinungen waren in 104—172 Tagen 
wieder spurlos verschwunden. 

Das ist also nicht ein Vorstadium, dem ein Stadium weiterer Ent- 
wicklung folgt, sondern ein in sich geschlossenes Ganzes, der Versuch 
einer Tuberkelbildung mit untauglichen Mitteln. 
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Fir die Kaninchen hatte also diese Fiitterung mit Ausnahme einer 
durch die enormen Mengen Bazillen (zum Teil 2—5 Kulturen) bedingten 
Intoxikation keine weitere Folge. 

Auch die Bazillen gingen unter weiterer Verminderung ihrer Virulenz 
(Magendarmsaft, schwiichende Krifte der Lymphdriise, Mangel — ent- 
sprechender Entwicklungsbedingungen) nach einiger Zeit zu grunde. 
Bartel leet besonders Gewicht darauf, daBi sie noch nach 104 Tagen 
durch Verimpfung nachweisbar wiiren. Ich méchte viel mehr Wert darauf 
legen, daB schon nach dem 172. Tage keine lebenden Bazillen 
mehr vorhanden waren, daB auch vorher die Weiterimpfung der 
fraglichen Mesenterialdriisen selbst unter den giinstigsten Be- 
dingungen in der Regel nichts weiter ergeben als 1—2—38 hanf- 
korngroBe Knétcehen, also wieder ein neuer Bewets, daB die Tuberkel- 
hazillen, wenn sie keinen giinstigen Niihrboden finden, wenn sie 
sich nicht weiter entwickeln kénnen, in viel kiirzerer Zeit, hier 
zwischen dem 104.—172. Tage, zu grunde gehen, aber nicht die von 
manchen Autoren getriiumte dezennienlange Latenz bewahren. Fir den 
Begriff der Latenz, wie sie die Anhiinger kongenitaler Tb. und vorwiegend 
kindlicher Infektion bediirfen, um ihre Lehre diskutabel zu machen, haben 
also Bartels Versuche keine Stiitze gebracht. 


Bartel meint ferner, daB in diesem latenten Vorstadium (siehe oben) 
schon eine Verbreitung der Tb.B. ,auf alle Driisengruppen*“  statt- 
haben kann, so daf also iiltere besonders ausgesprochene isolierte Ver- 
anderungen keine apodiktischen Schliisse auf die Hingangspforte zulassen. 
Auch dafiir ist uns Bartel einen Beweis schuldig geblieben. Denn er hat 
nicht etwa ,,alle Driisengruppen“ untersucht, sondern nur die der Kin- 
gangspforte nachstgelegenen und die Bronchialdriisen, dabei aber der 
strikten Forderung des Lokalis sationsgesetzes entsprechend 18mal 
in den Mesenterial-, 9mal in den Tonsillen-, 5mal in den Halsdriisen die oben 
kritisierten Verinderungen gefunden. Nur 2mal hat Bartel in den Bronchial: 
driisen Spuren der Bazillen zu finden vermeint. Aber spricht dies etwa 
gegen das Lokalisationsgesetz? Nehmen wir in beiden Fallen ihre Deutung 
als tuberkulés fiir richtig an, sehen wir von der Méglichkeit ab, da® von 
den 3—5 verfiitterten Agarkulturen (!) leicht etwas verstreut und direkt 
eingeatmet wurde (konkurrierende Inhalations-Tb.), so bleiben diese zwei 
Beobachtungen immer noch in den engen Grenzen des Lokalisationsgesetzes, 
denn in beiden Fallen waren die det Infekticnspforte na 4 her gelegenen 
Mesenterial- und Halsdriisen erheblicher veraindert als die Bronchialdriisen. 
Analoge Befunde in den Bronchialdriisen hatte Bartel auch erhalten kénnen, 
wenn er Kohlenstaub in ihnlichen Mengen verfiittert hatte. Aber wer 
wird deshalb fiir die Kohlenlager in unsere Lunge die Inhalation in Frage 
und die Fiitterung zur Diskussion stellen? Im fibriven findet bei derartigen 
fast avirulenten Tb.B. (sieche Bartels sekundiire Impfversuche), zumal ‘bei 
einer solehen Uberschwemmung des Kérpers mit 3—5 Agarkulturen, viel 
leichter als bei vollvirulenten, das Gewebe energisch reizenden Razilien eine 
Verbreitung in die Driisen statt (siche Seite 355), so da®B auch yon diesem 
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weiteren Gesichtspunkte aus die Befunde fiir die wirkliche mensehliche Th., um 
deren Entstehung und Bekiimpfung sich unser Sinnen und Trachten dreht, vollig 
irrelevant sind. In keinem einzigen Falle fand Bartel die Bronchialdriisen 
ergriffen, Hals- und Mesenterialdriisen intakt; ein solcher Befund allein 
hatte ihm ein gewisses Recht zu seinen SchluSfolgerungen gegeben. 

Das gleiche gilt auch gegen Weleminskys Versuche. Weleminsky 
spricht davon, dafS nach Fiitterung beim erwachsenen Menschen nicht der 
Darmtraktus, sondern die Respirationswege in erster Linie gefahrdet seien 
wie beim Kaninchen. Hr beruft sich auf Kaninchen, Nr. 2, 11 und 12 seiner 
Protokolle; dort~heiSt es aber wortlich Nr. 2: ,,Submaxillardriisen kirgch- 


kerngrof{ — 3 Bronchialdriisen etwas kleiner — in der Lunge 10 steck- 
nadelkopfgrobe typische harte Herde“ — und Nr. 11: ,,2 Submaxillardriisen 
geschwollen, hari — 2 Bronchialdriisen etwas kleiner — in der Lunge 
3 groRe typische Knoten“, Nr. 12: 2 Submaxillardriisen geschwollen, 
hart, 3 Bronchialdriisen geschwollen, hart, erbsengroB’ — in der Lunge 
6 typische harte Knoten, erbsengro8.“ — Darm- und Mesenterialdriisen in 


allen Fallen gesund. Fast die Halfte der Kaninchen blieb iiberhaupt gesund. 
Ich kann nicht verstehen, wie man aus solchen Resultaten eine Waffe gegen 
das Lokalisationsgesetz schmieden will. Denn auch hier sind die Versuche 
mit den fiir Kaninchen mindervirulenten Bazillen nicht maSgebend, ferner 
zeigen doch auch diese Versuche deutlich den Weg der Bazillen zuerst 
in Tonsillen- und Halsdriisen, dann erst in Bronchialdriisen und Lunge, 
also nicht etwas Neues, sondern nur das, was ich in den schon in der 
ersten Auflage niedergelegten Sektionsprotokollen (siehe Seite 130 ff.) und 
auf dem ChirurgenkongreB 1888 und sonst wiederholt demonstriert habe. 
Der Unterschied, den die Autoren immer stillschweigend tibergehen, ist eben 
der, da& hier die Halsdriisen immer mitaffiziert, bei der Inhalations-Tb. 
(auch der Menschen) die Halsdriisen in der Regel frei sind. 


In der Kultur auf Serum, wo sich die Bazillen verhiltnismiBig 
lange halten, wo sie keinerlei Anfechtungen begegnen, wo anscheinend 
die giinstigsten Verhialtnisse fiir eine Konservierung vorliegen, vermégen 
sie nicht linger als ein halbes Jahr zu existieren.*) 

Auch im menschlichen Koérper geht der einzelne Bazillus, wie 
schon Koch vermutete, wahrscheinlich bald zu grunde; wenigstens spricht 
dafiir der Nachweis Kitasatos, daB die meisten der im Sputum befind- 
lichen Bazillen bereits abgestorben sind. 

Spricht also die Biologie des Bazillus gegen eine so lange Latenz, 
so lassen sich auch aus klinischen Beobachtungen keine Beweise 
dafiir finden. 

Wenn sich an ein skrofuléses Halsleiden, einen tuberkulésen Knochen- 
herd nach Jahren scheinbarer Ausheilung eine Lungentuberkulose 


1) Nur Lubarsch berichtet von einer einzigen bei 10—20° C aufbewahrten, an- 
geblich noch nach 5/, Jahren virulenten Kultur. Ob bei diesem Unikum sich nicht 
ein ihnlicher Schreibfehler in der Signatur eingeschlichen hat, wie auf der niiechsten 
Seite der Lubarschschen Mitteilung, wo ein 1894 Verstorbener noch 1899 an Krebs 
erkrankte? Bei solchen, allen Erfahrungen widersprechenden Ausnahmen wird man 
immer mit menschlichem Versehen rechnen miissen. 
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anschlieBt, wenn ein vernarbter Lupus nach Jahren wieder aufbricht, 
kénnte man an eine zwischenliegende Latenz denken. Aber wer berechtigt 
uns, dies von vornherein anzunehmen? Lassen diese Fille nicht logischer- 
weise ebensogut die Moéglichkeit einer neuen Infektion (Reinfektion) zu, 
ja ist diese nicht viel wahrscheinlicher, wenn der Patient im gleichen 
oder ihnlichen infektidsen Milieu weiterlebte ? 

Speziell in dieser Hinsicht scheinen mir sehr viele neuere Autoren 
zu fehlen. Gerade in neuerer Zeit ist mehrfach das Bestreben hervor- 
getreten, auch die Tub. des vorgeriickten Lebensalters zumeist auf eine 
Infektion in den Jugendjahren zuriickzufiihren. 

Selbst Reiche, der auf Grund statistischer Studien die Hereditiit als 
solehe ablehnt und sie durch Familieninfektion erklirty kommt zu dem 
Fehlschlu8B, durch die Todeszeit des tuberkulésen Teils unter den Eltern 
den Erkrankungstermin feststellen zu wollen. Dadurch ergeben sich 
freilich ,,Latenzperioden* von erstaunlich langer Dauer. Von 298 Fallen 
trat die Kinderaffektion in der Hialfte erst 10 und in einem Drittel erst 
20 Jahre nach Versiegen der elterlichen Infektionsquelle ein. Aber wodurch 
soll denn bewiesen sein, daf die belasteten Individuen gerade von ihren 
Eltern infiziert sein miissen und warum sollen sonstige spitere Infektions- 
gelegenheiten spurlos voriibergegangen sein? 

Ich halte die ganze Auffassung fiir falsch. 

Jene Autoren, welche die kindliche Infektion in den Vordergrund 
schieben (Andvord und viele andere), bleiben uns auch alle Beweise 
dafiir schuldig. Wir haben ferner bei keiner Krankheit eine Analogie 
fiir eine derart gekiinstelte Anschauung. Abgesehen von dieser unnatiirlich 
langen Latenz (siehe oben) widerspricht es meinem Ermessen nach auch 
einem unbefangenen Denken, da$ in der Jugend die Infektion stattfinden, 
aber keine Erkrankung auslésen, im spiteren Alter trotz vermehrter 
Infektionsgelegenheit keine Ansteckung erfolgen, aber die Krankheit sich 
ausbilden soll. 

Wo bleibt da die Logik in der Natur? 


Wenn die einen Autoren den raschen Verlauf der kindlichen Th. 
betonen und andere eine enorme Verbreitung der Kinder-Tb. bis zu 90°/, 
behaupten, so muff man logisch sich fragen, was wiirde dann von der 
jungen Menschheit fiir die spiiteren Altersklassen tibrig bleiben? Der rasche 
Verlauf einer wirklichen Tb. beim Kinde steht nun nach der allgemeinen 
Erfahrung der Arzte fest, die angeblich enorme Verbreitung beruht aber 
auf dem Fehlschlusse, teils, dafi man jede beliebige Driise als tuberkulés 
ansieht (siehe Seite 361), teils, daf man von einem besonders qualifizierten 
Materiale, z. B. dem poliklinischen, allgemeine Sehliisse zieht (wie Herz: 
6°/, Lungen-Tb. bei Kindern), ohne zu beachten, da8 dahinter Hundert- 
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tausende gesunder Kinder stehen, die der Polikliniker, weil sie gesund 
sind, nicht zu sehen bekommt. Uber die wirkliche Th.-Frequenz unter 
Kindern siehe Seite 396 Leubuscher wu. a. 

Endlich sind auch die alten Herde mit kisig-kreidigem In- 
halt, wie sie Kurloff mit positivem Erfolge verimpft hat, nicht als Be- 
weis fiir lange Virulenz mafSegebend, da ihr Alter auch nicht annihernd 
mm bestimmen ist. Ebensowenig ist ihre Herkunft, ob von hoch- oder 
schwachvirulenten Tb.B., erwiesen, siehe Seite 374. 

Bis jetzt fehlen alle Beweise, daf der Bazillus, ohne daf er ge- 
deiht und sich vermehrt, oder ohne daS er durch Abkapslung unschiidlich 
gemacht wird, sich jahre- und jahrzehntelang im Kérper virulent hielte 
und nur auf einen geeigneten Nihrboden warte. Die Ansicht Wolff- 
Immermanns, der einen Beweis fiir die lange Lebensfaihigkeit des Bazillus 
darin erblicken will, daS er in einem offenbar seit langer Zeit obsoleten 
Herd firbbare Bazillen gefunden hat, braucht wohl ihrer Naivetét wegen 
nicht eigens widerlegt zu werden; sonst miiBten gekochte oder in Spiritus 
Jahrzehnte aufbewahrte Bazillen, die sich so erfolgreich firben lassen, 
gleichfalls noch leben. 

Man hat sich auch mit der Annahme helfen wollen, daf in diesen 
alten Herden sich Sporen bilden, denen man eine auferordentlich lange 
Lebenszihigkeit zusprach. Halten wir uns aber an die Tatsachen, ohne 
der Phantasie freien Lauf zu lassen, so wissen wir auch hier bis jetzt 
nur das eine, da tuberkuléses Material oder Kulturen in jeglicher 
Form, ob feucht oder trocken, ob mit oder ohne sogenannte Sporen, 
in einer verhialtnismafSig kurzen Zeit — von ?/,—1 Jahr — ihre Virulenz 
einbiiBen, wofern wir ihnen nicht einen geeigneten Nahrboden hieten. Wie 
verhalten sich dazu die Ausspriiche mancher Autoren, b. Beckmanns 
von der ,allgemein bekannten 'atsache, daf die Tb.B. in den Driisen 
jahrelang latent bleiben“? 

Es liegt also keine einzige klinische Beobachtung am 
Menschen vor, welche uns die Annahme einer laingeren Latenz 
der Tuberkelbazillen im Kérper aufdringt und eine andere Kr- 
klirung nicht viel wahrscheinlicher macht, es liegt aber nament- 
lich keine einzige biologische oder experimentelle Tatsache vor, 
welche uns auch nur das Reeht zur Annahme einer iiber mehrere 
Jahre ausgedehnten Latenz gibt. 


8. Kapitel. 
Infektiositat. 


Wie die vorausgehenden Kapitel gezeigt haben, beruht unsere Lehre 
yon der Infektiositit der Tb. nicht allein auf Tierversuchen, 
sondern auf zahlreichen klinischen Beobachtungen, die den kausalen 
Zusammenhang zwischen den yon aufen eingedrungenen Bazillen und 
der spezifischen Erkrankung in den verschiedensten Organen beweisen. 
Die bedeutendste Rolle bei der Ansteckung spielen die Lungenschwind- 
siichtigen, weil bei der Phthise am leichtesten eine Unmasse Bazillen in 
die Umgebung verstreut werden. 

Gleichwohl] haben einige Autoren — Aufrecht, Rémpler, Haupt, 
Hueppe, Martius und besonders v. Baumgarten — der Kontagiositiit oder 
besser Infektiositit nur einen beschrinkten Wert zusprechen oder ihre 
praktische Bedeutung bis heute so gut wie ganz leugnen wollen. Man 
stellte es vielfach so hin, als ob erst die Entdeckung des Tb. B. den 
»Wahn von der grofen Gefahr der Ansteckung und die Bazillenfurcht« 
gezeitigt, wihrend friiher kein Mensch und kein Arzt etwas von der 
groBen Gefahrlichkeit der Phthisiker fiir ihre Umgebung gewuBt hitte. 
»Man darf annehmen — scehreibt z. B. Stricker — daB die Idee 
der Kontagiositaét dieser Krankheit bei der itiherwiegenden 
Mehrzahl der Arzte itiberhaupt nicht vorhanden war; diese Idee 
ist offenbar erst in den Laboratorien zutage geférdert worden.“ 

Kine solehe Darstellung beruht auf vélliger Unkenntnis der Ge- 
schichte der Tb. 


Alter der Infektionsidee. 


Der Glaube an die Kontagiositit der Schwindsueht ist nicht 
ein Kind der Neuzeit, sondern uralt und sehon seit mehr als 
zweitausend Jahren yon Arzten vertreten worden. 

Es liegt mir ferne, hier in einer historischen Exkursion zuriick- 
azugreifen auf Aristoteles, Isocrates (Aéyovtec ws mAsistor tOv Depanzpsdytwv 
TADTYY THY YOsov ato Toncdis~edypysav). Galen wubte bereits, dai es der 
Ansteckungsgefahr halber gefiihrlich sei, mit Schwindsiichtigen den ganzen 
Tag zusammen zu _ sein (Emapahts 8& xai toic ond vans svveyousvats 
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spvarypspevety). In Alexander Aphrodiseus Avicennas Werken (XIX. Jahr- 
hundert) finden wir den Satz: 

Kt est praeterea ex aegritudinis quaedam, quae de uno ad alium 
transit sicut lepra, et scabies etc. — sicut phthisis. 

Ich nenne noch Hieronymus Frascatorius (1483—1553), I. B. 
Montani (1488—1551, per halitum concipiunt contagium, immo 
cum phthisici exspuunt), Lazare Riviere zu Montpellier (1589 bis 
1655), Jacobus a Partibus Foroliviensis (1547, morbus oetavus 
contagiosus est phthisis sive uleus pulmonis), Lorenz Scholz von 
tosenau (1598), Johann Schenk v. Graffenberg (1665), Franz Val- 
lesius aus Covarruvias (1562), Daniel Sennert in Wittenberg (1572 bis 
1637, inter causas externas, quae proximae et solae pulmonem 
corrumpere et in eo uleus excitare possunt, est primo ,,con- 
tagium**), Zacutus (1570—1642, utrum phthisis sit morbus 
contagiosus? Responde affirmative ,unanimi Medicorum muni- 
tus voto’), Olaf Borch in Kopenhagen (1715), Michacl Ettmiiller in 
Leipzig (1644—1683, contagiosa est exuleeratio pulmonum 
phthisica... aut per halitum aut per sputum. Hine liberi cum 
parentibus, consortes et conjuges cohabitantes sibi invicem 
facile hoe malum communicant), Bernhard Gladbach (1694), Richard 
Morton (1696), Salmuth in Braunschweig (1648), Sylvius (16l4—1622), 
J. Manget aus Genf (1652 —1742, contagium etiam hune morbum 
propagat. Hie enim affectus, ut frequenti experientia obser- 
vavi, lecti socios miasmate quodam inquinat}, J. B. Morgagni 
(1694—1748), dessen Lehrer Valsalva, beide gestanden einstimmig, 
da8 sie Anstand genommen hiitten, die Leichen von Phthi- 
sikern zu 6ffnen — wegen der damit verbundenen Ansteckungs- 

’ gefahr, Roncalli Parolino (1692—1763) aus Brixen, Johannes Fortius 
(1677), Wilhelm Baillou (1538—1616), Johann Fernel (1497—1513), 
Anton Portal, Theophil Bonnet (1620—1689), Baron van Swieten 
(1700 —1772), Josef Quarin aus Wien (1733—1814), Daniel Metzger 
(1739-—-1805), Hugues Maret aus Dijon (1726—1786), Chr. Vogel 
(1771), J. J. van den Bosch, Josef Raulin (1777—1823), Theophil 
Baumes (1777—1828), Peter Frank (1786), Benjamin Rush _ aus 
Philadelphia (1749—1813), J. E. Wichmann (1799): alle diese — Arzte 
aus allen Nationen — und noch hundert andere, welche vor dem XIX. Jahr- 
hundert lebten, also sicher von der modernen Bazillenfurcht noch nicht 
,angekrankelt“ waren, traten fiir die Kontagiositat der Lungen- 
schwindsucht ein. 

Wer das Bediirfnis fiihlt, Ahnenkultus zu treiben, seine Ansichten 
historisch zu stiitzen und den redlichen Willen hat, sich tiberzeugen zu 
lassen, findet in deren Arbeiten sowie in der preisgekrénten Schrift von 
Ullersperger (1869), der ich zum Teil diese Angaben entnommen habe, 
in den trefflichen Werken von Waldenburg (1869), von Hiser, in den 
Arbeiten von Uffelmann und Leichtenstern und in der vorziiglichen 
Geschichte der Tb. von Predéhl, in den Artikeln von Hirschberg und 
Kayserling ein sehr reichliches Material. 

Und angesichts solch erdriickender historischer Dokumente wieder- 
holen Haupt, Rud. Oehler, Winternitz, S. ©. Sprae u. a immer 


wieder, daB erst die Bakteriologen die Kontagiositét ,erfunden“ hitten, 
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daB diese Lehre nur den Laboratorien entstamme, dafi die Klinik von 
der Kontagiositiét nichts wisse! Wie wollen sie diesen offenkundigen 
Widerspruch mit der Wahrheit rechtfertigen ?! 

Diese historischen Quellen sind interessante Belege, daS zu keiner 
Zeit, in keinem Jahrhundert Arzten klangvollen Namens die 
Bedeutung der Ansteckung entgangen ist, da6 gerade ,,die klini- 
sche Erfahrung**, damals die einzige Stiitze fiir ein medizinisches 
Urteil, sie zu ihrer Anerkennung gezwungen hat. 


Da8 natiirlich unsere Vorfahren bei dem Mangel jeglicher Kenntnisse 
von der eigentlichen Natur des Infektionsstoffes zu den sonderbarsten 
Vorstellungen iiber die Art der Ansteckung kommen muften, daf sie, 
im SchweiBe, Urin und besonders in der Exhalatjon8luft der Phthisiker 
(,8i phthisicus anhelat sanum, morbi -propagationem minitantes“) das In- 
fektionsgift vermutend, da und dort Widerspriiche beziiglich der Kon- 
tagiositit erblickten und auch gegenteilige Beobachtungen machten, be- 
darf keiner weiteren Erklirung, ebensowenig, daf in der Zeit der 
Humoralpathologie, als man die meisten Krankheiten, namentlich auch 
die Phthise lediglich auf eine veriinderte Siftemischung zuriickfiihrte, die 
nicht ins System passenden Tatsachen der Ansteckung von einzelnen 
abgeschwicht, geleugnet und bekimpft und das Hauptgewicht auf here- 
ditiire Kinfliisse gelegt wurde. Das hinderte aber nicht, daB die Praktiker 
in groBer Anzahl stets an der Ansteckungslehre festhielten. 


Die Lehre der Kontagiositit ist nicht eine Tochter der 
Bakteriologie, denn sie ist so alt wie die Geschichte der Medizin und hat 
den Kampf der ,,Systeme* und alle Kontroversen iiberlebt. Ja, sie ist geradezu 
die Mutter der Bakteriologie; nur weil man von der Kontagiositiit 
der Tb. durchdrungen war, hat man nach der Infektionsursache 
gesucht und immer wieder gesucht, bis sie im Tb. B. gefunden wurde. 


Selbst im Volke war und ist der Glaube an die Ansteckung der 
Schwindsucht vielfach verbreitet und hat in manchen Gegenden sich 
den wechselnden wissenschaftlichen Auffassungen zum Trotze erhalten 
(Lichtheim, Martius). 


Raulin (1777—1823) berichtete, da8 in der Provence alle Gebrauchs- 
gegensténde eines Schwindsiichtigen von weiterer Benutzung ausgeschlossen 
und nach seinem Tode die weitgehendsten Vorsichtsmafregeln  getroffen 
werden. Auch in Portugal vernichtete man damals die Betten und Kleider 
verstorbener Phthisiker ; in Italien hielt man sogar die Mauern fiir ansteckungs- 
fihig; ebenso wurde in Chile die Lungenphthise in den Sechzigerjahren des 
vorigen Sa&culums allgemein fiir infektiés angesehen. In Polen herrscht 
laingst die tiberlieferte Ansicht, da6 Bettzeug und Kleidungsstiicke yon Phthi- 
sikern zur Ansteckung beitragen (Lubelski), und im alten Wien war sogar 
behérdlich das Verbrennen der von Tuberkulésen benutzten Kleider ge- 
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boten (Pogacnik). Im Lippeschen ist die Uberzeugung von der Ansteckungs- 
fahigkeit der Schwindsucht so ins VolksbewuBtsein eingedrungen, daB selbst 
der armste Mann die besten Kleider nicht nehmen wiirde, wenn sie von 
einem Phthisiker herrithren (Riih le). 

Mehrfach war sogar die Anzeigepflicht der Arzte in verschiedenen 
Landern vorgeschrieben und deren AuSerachtlassen mit rigorosen Strafen 
bedroht. Das in Neapel 1788 publizierte und streng gehandhabte Gesetz 
dieser Art wurde auf ein Gutachten des Collegium medicum der Universitit 
erlassen, welches die Schwindsucht fiir eine in hohem Grade ansteckende 
Krankheit erklarte und auf die vielen bisherigen beweisenden Erfahrungen 
der Arzte aufmerksam machte. Uber die Griinde der Erfolglosigkeit siehe 
Kapitel: Prophylaxis. 


Als durch Villemins und Kochs Entdeckungen die Frage der 
Bedeutung der Kontagiositét und Hereditit wieder brennend geworden 
war, fiihlte man allerorten das Bediirfnis, die tiberkommenen Lehren 
eer Revision zu unterziehen. 

Wir miissen auf die Verhiltnisse niher eingehen, weil sich das 
ablehnende Verhalten vieler Arzte auch heute noch darauf griindet. 


Sammelforschung, 


Man suchte zuniichst auf dem Wege der Sammelforschung die 
schwebenden Fragen zu entscheiden. Holden befrug 1878 500 <Arzte 
der Vereinigten Staaten tiber ihre Erfahrung beziiglich der Ubertragbar- 
keit der Schwindsucht; in England wandte sich Humphry an die Mit- 
elieder der British Medical Association mit der Anfrage, ob und wie oft 
sie fiir Kontagion sprechende Fille von Phthise beobachtet hiatten und 
wie dabei die Verhiiltnisse der Hereditit und Disposition lagen. 

In Deutschland hat v. Leyden die Arzte zur Beteiligung an einer 
solechen Sammelforschung aufgefordert, die insofern einen Fortsechritt 
hedeutete, als sie sich nicht auf einfache Abstimmung, wie bei den 
Amerikanern und Eneglindern, beschriinkte, sondern ziemlich eingehende 
Fragen tiber jeden Fall stellte. Nach ‘ibnlichem Muster setzte in Béhmen 
Piibram, in Frankreich Vallin und in RuBland RauchfuB eine Umfrage 
ins Werk. In Italien erneuerte Corradi 1884 seinen schon im Jahre 1868 
angeregten Vorschlag eines Kollektivstudiums der Lungenschwindsucht. 
SehlieBlich wire noch die von der , Wiener imedizinischen Presse“ ver- 
anlaBte Enquete zu erwihnen. 

Und die Resultate aller dieser von so viel Hoffnung begleiteten, mit so 
groBem Apparate inszenierten, auf breitester Basis aufgebauten Sammlungen, 
dieser gigantischen Unternehmungen“, wie sie Humphry _bezeichnet 
hatte? Sie waren mehr als bescheiden. Lassen wir sie Revue passieren! 

Von 500 amerikanischen Arzten liefen 250 Antworten ein, 
darunter 126 bejahend im Sinne der Kontagiositit ; 
Cornet, Tuberkulose, 2. Aufl, 25 
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yon den 10.000 Mitgliedern der British Medical Association 
antworteten 1028, davon waren mehrere 100 Antworten unbrauchbar wegen 
unexakter Beobachtungen. Fiir die Kontagiosit&t sprachen 262, darunter 
158 fiir Infektionen zwischen Hheleuten, und zwar 130 bei hereditér un- 
belasteten Individuen. 


Die Deutsche Sammelforschung, an der 55 firztliche Vereine und 
12 Irrenanstalten in Deutschland die Beteiligung zugesagt, der sich ferner 
auf P. K. Pels Veranlassung die niederlindischen Arate angeschlossen 
hatten, ergab nach dem ersten“ (und zugleich letzten) Bericht im ganzen 
»Zirka 200 Karten“ (tatsichlich waren es nur 167), von denen nach 
Ausschaltung der unbrauchbaren, 41 fiir Kontagiositit, 24 fiir Hereditat zu 
sprechen schienen; ich sage schienen, denn die 24 Fille, welche Olden- 
dorff, der Referent der Hereditiit, als Beweise fiir die Erblichkeit 
ansprach, lassen fiir die Méglichkeit der Ansteckung einen so weiten Spiel- 
raum, daf kaum ein einziger Fall wirklich eindeutig im Sinne der Hereditiit 
aufgefabt werden mub. Oldendorff teilt zwar nur sechs Faille genauer 
mit, die anderen entziehen sich der kritischen Betrachtung. Da er aber 
nur diese Falle ausdriicklich als ,erwiaihnenswert“ hervorhebt, so diirfte 
man umsomehr erwarten, daB diese iiber jede Zweideutigkeit erhaben sind. 
Aber auch hier fehlen alle genaueren Angaben, welche die Mdglichkeit 
einer Infektion ausschlieBen. 

Ist es etwa ein unfehlbarer Beweis der Erblichkeit, wenn beide Eltern 
im gleichen Jahre an Th. sterben und der 28jihrige Sohn, Fabrikarbeiter, 
vier Jahre spiter bereits manifeste Tb. zeigt? 

Inwiefern ist die Ansteckung ausgeschlossen oder unwahrscheinlich 
durch die Angabe, daB auch vier Geschwister des Vaters und sieben Ge- 
schwister der Mutter, darunter eine Schwester samt Ehegatten und vierzehn 
Kinder der Tb. erlagen, so daS der ganze Hof dieser Bauersleute ausstarb ? 
Ware man hier, wo nahere Angaben fehlen, nicht vielmehr berechtigt, die 
Ansteckung als den wesentlichen Faktor anzunehmen? Wenn das 
einer der besten Falle jener mit so grofen Mitteln ins Werk gesetzten 
Statistik ist, wie mag es da erst mit der Beweiskraft bei den nicht ,er- 
wihnenswerten“ Fallen aussehen! 

Wo sind denn die ,zahlreichen“ Familien, in denen simtliche 
hereditér belasteten Kinder, trotzdem sie viele Jahre weit auseinander 
lebten, nie zusammengekommen und keiner weiteren Infektionsgefahr aus- 
gesetzt waren, gleichwohl alle an Tb. erkrankten und starben: Fille, iiber 
die jeder erfahrene Praktiker“ nach Angabe Haupts und vieler anderen 
Anhinger der Erblichkeitslehre verfiigen sollte? 

Die fiir Kontagiositat sprechenden Falle hat Meyerhoff bearbeitet. 
Es waren 41, darunter 
23 Fille von Ehegatteninfektion, 

4 Fille, in denen die Eltern durch die Pflege tuberkuléser Kinder, 
7 ae » Personen durch die Pflege von Verwandten (Geschwistern), 


7 - z J lira gt e » fremden Personen 


erkraukt sind. 


Eine etwas reichlichere Ernte gewahrt uns die franzésische Statistik. 
Zwar hatten nach dem Berichte yon Vallin von 10.000 Arzten, an welche 
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sich die Gesellschaft gewandt hatte, nur 83 geantwortet, von denen sich 
57 als Anhiinger der Kontagiositiit, 18 als Gegner bekannten, 11 liefen 
dieselbe im Zweifel. 

Die Zahl ihrer Beobachtungen betrug 439, von denen 213 zu gunsten 
der Ansteckung, 226 gegen dieselbe sprachen. 

Die 213 Fille einer wahrscheinlichen Ansteckung bezogen sich auf 
eine Ubertragung 
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Auch die von Schnitzler angeregte Sammelforschung der Wiener 
medizinischen Presse fihrte zu keinerlei beweiskraftigen Angaben. 
Denn was beweist es z. B., wenn Schreiber 25 Fille ,,ausgesprochener 
Vererbung“ beobachtet hat, falls er zur Begriindung der Vererbung nichts 
weiter anfiihrt, als da8 in 20 Fallen Vater oder Mutter, in fiinf Fillen 
beide Eltern tuberkulés waren, und dabei die Méglichkeit der Infektion ein- 
fach ignoriert? 

In Italien liefen bei der Societd italiana d’'Igiene 680 Antworten 
ein, von denen 

59 == 87°, fiir Ansteckung, 

124 — 18°2°/, sich dagegen erklarten, wihrend 

407 == 73°1°/, hauptsiichlich die Hereditét als die Ursache der Schwindsucht 
annahmen, 


Diese Sammelforschungen lieferten also nur eine sehr spirliche Unter- 
lage fir die Beurteilung unserer Frage, aber sie waren nach der ganzen 
Anlage auch gar nicht im stande, die Frage nach der relativen Wichtig- 
keit sowohl der Hereditit als der Kontagiositét zu entscheiden, am 
allerwenigsten die amerikanischen und englischen Sammlungen, die 
eigentlich nichts anderes waren als eine Abstimmung iiher die augenblick- 
lichen Ansichten der Arzte. 

Weit zweckentsprechender waren die von v. Leyden in Deutsch- 
land, von Corradi, von Vallin ete. beabsichtigten Sammelforschungen; 
denn hier wurde das Hauptgewicht auf den einzelnen Fall gelegt, der 
analysiert werden sollte. Es sollten Beobachtungen, welche fiir Kontagiositat 
oder Hereditaét sprachen, ausfiihrlicher mitgeteilt werden. Dadurch hatte 
sich, wenn reichlich Fille eingegangen wiiren, schon ein besseres, klareres 
Bild tiber die fraglichen Punkte gewinnen lassen. 

Aber das Wichtigste, der relative EHinflu8 der Hereditét und 
Kontagiositit auf die Entwicklung der Schwindsucht, das zahlenmaBige 
Ubergewicht des einen oder des anderen Faktors, konnte freilich auch 
hier nieht zum Ausdruck kommen. Dies ist nur zu erzielen, wenn man 
bei einer geschlossenen und fiir statistische Beobachtungen hinlinglich 

25* 
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groben Zahl von Fallen jede einzelne Beobachtung beziiglich aller in 
diesem oder jenem Sinne wirkenden Momente aufs genaueste untersucht. 

Zu diesem Zwecke hiitten die Arzte aufgefordert werden miissen, 
iiber simtliche Fille, die sie tiberhaupt oder in einer bestimmten Zeit 
behandelten, Aufschlu’ zu geben, nicht aber, wie es tatsichlich geschah, 
wichtige, ausschlaggebende, sogenannte Paradefiille in diesem oder jenem 
Sinne beizubringen. Jeder Fall muS ja notwendig entweder das Produkt 
der Erblichkeit oder der Ansteckung sein, ein drittes ist nicht denkbar, es 
sei denn die autochthone Entstehung, die generatio aequivoca der Th.B., 
an der wohl kein Arzt heute noch festhalten diirfte. 

Den Anforderungen einer systematischen Untersuchung kam die von 
Bartels inaugurierte und vom Verein »Schleswig-Holstéinischer Arzte“ aus- 
gehende Enquete noch niher durch die Bitte an die Arzte, alle in bestimmten 
Jahren behandelten Fille an Tb. einem atiologischen Examen zu unterwerfen. 

Freilich blieb es bei der Absicht; denn von 336 zur Beteiligung 
aufgeforderten Arzten antworteten 261, und diese schickten nur einen Teil 
der von ihnen behandelten Fille ein. Im ganzen gingen, wie Bockendahl, 
welcher nach Bartels Tod das Referat iibernommen hatte, mitteilt, 
3068 Zihlkarten fiir die Jahre 1875—1877 ein. Davon fallen wegen 
ungeniigender Angaben 835 weg. Die tauglichen Fille verteilten sich auf 

ECOL WOLBCNG: sissies Vacca eek em et 52°69), 
1059 von Eltern und Voreltern ererbte ....... 474°), 

Leider entziehen sich auch diese Falle einer kritischen Sichtung, da 
die Kinzelheiten nicht mitgeteilt sind. Diese Sichtung ware aber zur rich- 
tigen Beurteilung des Wertes unabweisbar notwendig, nachdem wir schon 
oben gesehen haben, was alles unter der falschen Flagge einer ,,zweifel- 
losen Hereditiit* segelt. (S. Schnitzlers Sammelforschung, Oldendorff ete.) 

Ubrigens fehlen in Bockendahls Mitteilung auch Angaben iiber die 
Art der extrauterinen Erwerbung der Krankheit und sind lediglich die Fille 
als erworben bezeichnet, bei welchen in der Aszendenz keine Th. vorkam, 
die Falle, in denen sie vorkam, galten als ererbt. Bockendahl selbst 
verwahrt sich gegen die Annahme, dafi durch eine aszendentale Th. auch 
der Beweis der Erblichkeit geliefert sei, und begriindet seine Hinteilung 
lediglich mit den Mangeln seines Materiales. Fiir die Méglichkeit einer 
Infektion durch den schwindsiichtigen Ehegatten ergaben sich folgende 
Zahlen: In 1666 Ehen, in welchen ein Gatte tuberkulés war, wurde 134mal 
auch der andere tuberkulés befunden. 

Dies sind die Resultate der grofen nationalen Sammelforschungen, 
welche beabsichtigt hatten, die Erfahrung von zirka 50.000 Arzten 
niederzulegen. 

Einzelforschungen, 

Wir haben noch die Einzelarbeiten einiger Autoren zu besprechen: 

Leudets Untersuchungen iiber die Verbreitung der Lungentuber- 
kulose in den Familien umfaBten 312 Tuberkulése seiner 20jihrigen Privat- 
praxis, und zwar aus 143 Familien mit 1485 Personen. 
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In 55 Familien war nur ein Fall von Tb. vorgekommen, wiihrend in 
88 Familien 2—11 Falle von Tb. sich gezeigt hatten. 

Unter 74 Ehen war in 61 nur der eine Gatte tuberkulés, in 13 beide, 
davon 7 wahrscheinlich durch Ansteckung. 

Nach Leudet existiert die hereditire Transmission der Phthise in 
mehr als der Halfte der Palle. Die Verbreitung durch Ansteckung in den 
Familien sei nicht die Regel, in der Khe sei sie zum mindesten sehr selten. 
Die Ansteckung scheine eine Stiitze zu finden in der Tatsache, daf in 


oe 


33 Familien, von denen 15 hereditir belastet waren, von 124 Kindern 
73 in einem Zeitraum von 1—9 Jahren, also kurz nacheinander von der 
Tb. ergriffen wurden. 

Auch bei Leudet fehlen hinsichtlich der fiir erblich angesprochenen 
Falle alle genaueren Jahreszahlen, die Aufeinanderfolge der Todesfialle, 
Notizen tiber Zusammenwohnen, kurz und gut alle jene Angaben, welche 
als Unterlage fiir die kritische Betrachtung unentbehrlich sind. 


Viel zitiert wird von den Anhingern der Hereditit auch eine Arbeit 
tiber die Erblichkeit der Schwindsucht von Riffel. Von dieser Arbeit 
hier nur so viel, daB der Verfasser ,zu der Uberzeungung gelangt ist, dab 
der Tb.B. die Ursache der Lungenschwindsucht und der tuberkulésen 
Prozesse nicht sein kann*, sondern die Schwindsucht lediglich eine 
erbliche Krankheit sei. Wo Eltern und GroSeltern keinen Anhaltspunkt 
fiir die erbliche Belastung ergaben, ging Riffel auf die Urgrofeltern 
zuriick. Und schlieBlich erinnert er daran, daf er Schwindsiichtige gekannt 
habe, die ihren Namen der Abstammung nach mit Unrecht trugen. Pater 
incertus! (Nihere Wiirdigung der Riffelschen Arbeit, siehe Seite 472.) 

Ferner erwihne ich noch Bergeret d’Arbois und besonders Mus- 
grave Claye, welche eine grofe Reihe von fiir Kontagiositét sprechenden 
Fallen zusammenstellten. AuBerdem gibt es noch zahlreiche, da und dort 
zerstreute Mitteilungen, unter denen ich besonders eine Abhandlung 
Goldschmidts nennen méchte. 


So zweifellos also klinische Beobachtungen iiber statt- 
gehabte Infektion durch den Verkehr mit Phthisikern vor- 
lagen, so war doch die Zah! derselben noch eine relativ kleine 
im Verhaltnis zu den damals 150.000 Todesfallen in Deutsch- 
land, zu den rund 1,000.000 betragenden Todesfallen in Europa, 
welche alljahrlich durch die Tuberkulose verursacht wurden, 

Zum ‘Teil erklirt sich dies durch die ganz besonderen Schwierigkeiten, 
welchen die Erkenntnis der Kontagiositét gerade bei der Tb. begegnet. 

Der Ausgangspunkt der Infektion ist meist schwer erkenntlich; der 
Tuberkuliése, an geringem Husten und Auswurf leidend, bewegt sich oft 
lange Zeit als scheinbar Gesunder unter den Gesunden. 

Ferner! Bei Cholera, Diphtherie, Scharlach verrit sich eine In- 
fektion nach wenigen Tagen, bei Typhus und Syphilis nach verhiltnis- 
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miBig kurzer Zeit. Ursache und Wirkung liegen bei allen anderen In- 
fektionskrankheiten nabe beieinander und drangen sich in ihrem gegenseitigen 
Zusammenhange auch dem fliichtigen Beobachter auf. 

Hingegen vergehen bei dem auferordeutlich langsamen Wachstum 
des Tb.B. schon Wochen, bis der erste Tuberkel sich gebildet, und 
Monate, ein halbes, ein Jahr und dariiber, bis der Krankheitsherd — 
namentlich in der Lunge des Erwachsenen — geniigend grof ist, um 
durch markante Stérungen die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. Bis 
dahin lebt der Infizierte oft langst unter anderen Verhiltnissen, vielleicht 
weit entriickt der Quelle seiner Infektion, oder der, welcher sie vermittelt 
hat, ruht schon im Grabe. 

Liegt nicht vielleicht darin der Grund, da wir lie Verhiltnisse der 
Kontagiositat, die genaueren Bedingungen dersélben noch zu wenig 
studiert, zu wenig erkannt haben, um mit Erfolg an die Untersuchung 
heranzutreten? -——- Und so ist es in der Tat! So hat man z. B. lange 
Zeit, noch Ende der Achtzigerjahre, die Exspirationsluft fir infektids 
gehalten. Wire sie das wirklich, so miiBten wir allerorten Widerspriiche 
mit der Lehre der Ansteckung finden; die Ausnahmen wiren  hiufiger 
als die Regel. 

Es wird angebracht sein, sich klar zu vergegenwiartigen, in welcher 
Weise wir uns nach den letzten Untersuchungen') die Gelegenheiten zur 
Ubertragung zu denken haben, denn noch heute begegnen wir dariiber 
vielfach falschen Vorstellungen. 


Infektionsbedingungen. 


Die Anerkennung des Tuberkelbazillus als Ursache der Tuber- 
kulose muB die Basis der Betrachtung bilden. 

Wir haben schon weiter oben (siehe Seite 110 u. 126) bewiesen, dal 
die friihere Annahme einer Ubiquitét des Tb.B. eine falsche war, das 
die Ausatmungsluft ebensowenig Bazillen enthalte, wie von feucht 
gehaltenem Auswurf, z. B. in Spuckglisern, Bazillen in die Luft sich 
erheben kénnen. Bazillen finden sich, wie friiher erwihnt, in der Regel 
nur da, wo Phthisiker sich aufhalten und ihren Auswurf trocknen 
lassen. Sie haben an sich eine limitierte Lebensdauer und fallen nament- 
lich im Freien durch das Licht, besonders das direkte Sonnenlicht, einer 
raschen Vernichtung anheim. AuBerdem erleidet die Gefahr durch ver- 
streutes Sputum eine wesentliche Einschrinkung, da die meisten der darin 
enthaltenen Keime bereits abgestorben sind. (Siehe Seite 102.) 

Die Ubiquititslehre ist denn auch heutzutage, soviel ich zahlreichen 
Publikationen entnehme, aufgegeben. 


*) Zum Teile habe ich die Verhiiltnisse schon bei einer anderen Gelegenheit 
erortert. 
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Haufigkeit des Verkehrs mit Phthisikern. 

Aber trotzdem herrschen iiber die Hiufigkeit des Verkehrs mit 
Phthisikern weit und breit noch falsche Vorstellungen, welche auf mathe- 
matischen Fehlschliissen beruhen. Beispielsweise wird die Zahl der Phthi- 
siker in Deutschland mehrfach auf 1,200.000 geschitzt, eine Zahl, die 
einer statistischen Grundlage entbehrt und viel zu hoch ist. Ferner finden 
wir in zahlreichen, selbst neuesten Arbeiten!) immer wieder folgenden, 
fast wortlich tibereinstimmenden Gedankengang: Wenn ein Siebentel aller 
Menschen an Tb. stirbt, und wenn in Anbetracht der hiufigen Befunde 
tuberkuléser Herde bei den an anderen Krankheiten gestorbenen Personen 
angenommen werden muS, daB ein Drittel aller Menschen tuber- 
kulés ist, so atmet jeder Mensch haufig Tb. B. ein; es kann also, da 
nicht jeder tuberkulés wird, die Infektiositat keine grofe Rolle spielen, 
sondern, so lautet der stindige Schlu8, es mu lediglich auf die Dis- 
position ankommen, ob eine Ansteckung stattfindet oder nicht. 

Nun beruht aber die Priémisse auf einem mathematischen Fehler. 

Richtig ist zwar, da$ durchschnittlich ein Siebentel aller Menschen 
an ‘I'b. stirbt. Das beweist uns die allgemeine Statistik simtlicher Linder, 
in denen statistische Erhebungen gemacht werden. Richtig ist auch, dab 
verschiedene Pathologen in einem Drittel der obduzierten Leichen 
oder noch 6fter tuberkulése Herde gefunden haben. Aber woher stammt 
die Unterlage fiir diese Befunde? Lediglich aus den Anatomien, den 
pathologischen Instituten, wo der Armen Armste obduziert werden, die 
eine weit gréfere Frequenz an Th. zeigen als der Durchschnitt der 
Beyélkerung. (Siehe Seite 371.) 

Falsch ist es daher, von diesem Leichenmateriale auf die Gesamt- 
bevélkerung zu schlieBen. So starben z. B. in PreuBen im Quinquennium 
1880—1884 in den allgemeinen Heilanstalten, welche die Hauptbezugs- 
quelle der Anatomien bilden, 

MDORISU brit. seinasciae sah sk eas ocd: Sines 200s sprotaapepanp oeieute 137.218 

darunter an Tb., Lungenschwindsucht und Lungenblutung 34,184 
hingegen im ganzen Staate : 

PORTA O ee oS aac en ee eNO eS or 3,504.078 

GR MCEm AMD VAM CNW a coxveta eerie wu sires acjeu cum Wao heie 431.210 


Wahrend also in der Gesamtbevélkerung noch nicht ein Achtel an 
Tb. starb, kam in den allgemeinen Heilanstalten ein Viertel der ‘lodes- 
fille auf Rechnung dieser Krankheit. 
Ebenso treffen in Osterreich iiberhaupt 11°6, in den 6ffentlichen 
Anstalten zirka 30°/, der Todesfille auf Tb. 
1) 7. B. sagt Girtner, da die bisher geringe Tatigkeit der Regierung gegen- 
iiber Verhiitung der Tb. zum Teil darin begriindet sei, daf ,etwa jeder dritte bis 
vierte Mensch tuberkuldés ist‘. 
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Falsch ist es ferner, aus dem Umstande, da ein Siebentel, respek- 
tive ein Drittel der Menschen an Tb. stirbt, den Schlu8 zu ziehen, es 
sei auch die gleiche Anzahl (*/,—1/,) der Lebenden tuberkulés. 

So schreibt kiirzlich Hofmann, bei jedem zweiten Menschen findet man 
tuberkulése Herde oder Narben, also ist jeder zweite Mensch der grofi- 
stiidtischen Arbeiterbevélkerung tuberkulés !!? 

Dieser Schlu8 wire logisch nur dann berechtigt, wenn die an Tb. 
Gestorbenen yom ersten Atemzuge an ihr ganzes Leben tuberkulés ge- 
wesen wiiren. Das ist aber bekanntlich nicht der Fall, da die meisten 
Tuberkulésen wihrend der iiberwiegenden Zahl ihrer Lebensjahre frei 
von I'b. sind und erst einige Jahre vor ihrem od erkranken. Wenn wir 
also in einer Gruppe von Lebenden die derzeitige Verbreitung der 
Tb. betrachten, so diirfen wir nur die tatsichlich” schon an Tuber- 
kulose Leidenden in Rechnung ziehen, nicht aber jene, welche, heute 
noch gesund, erst nach einer Reihe von Jahren tuberkulés werden. Die 
Vorstellung also, daB ein Viertel und ein Siebentel der Menschheit in 
einem gewissen Zeitpunkte tuberkulés und deshalb die Gelegenheit, mit 
Tuberkulésen zusammen zu sein, eminent gro® sei, ist unrichtig. 


Hinen ungefihren MaBstab, auf wieviel Menschen ein Tuber- 
kuléser trifft, kénnen wir etwa auf folgender Basis gewinnen: Die Zahl 
der in jeder Altersklasse an Tb. Gestorbenen ist alljahrlich ziemlich die 
gleiche. Sie Jat einen SchluB auf die an Tuberkulose erkrankten 
lebenden Personen zu, wenn wir die Zahl der Gestorbenen mit 
der Zahl der Krankheitsjahre') multiplizieren. Bei Beriicksichtigung aller 
derer, bei denen die Tuberkulose sich oft 15—20 Jahre hinzieht, diirfen wir 
nach meinen auf klinisches Material gestiitzten Ermittlungen wegen der ganz 
erheblichen Zahl jener, welche an akuter Tb. oft nach wenigen Monaten oder 
in 1—2 Jahren zu grunde gehen, die durchschnittliche Krankheits- 
dauer fiir die Erwachsenen kaum hoher als auf zirka 3 Jahre,*) fiir die 
Kinder noch weit geringer rechnen. (S. 8. 460, Henoch.) Wenn voraussicht- 
") Dettweiler hat als durchschnittliche Lebensdauer der Phthisiker 7 Jahre 
angegeben, stiitzt sich aber, wie er mir auch brieflich mitgeteilt hat, nur auf Material 
aus den bemittelten Klassen und hat auBerdem direkte Berechnungen nicht ange- 
stellt. Goldschmidt rechnet durchschnittlich wenigstens zwei Jahre. Soweit Leudets 
Angaben tiber 488 Phthisiker eine Durchschnittsberechnung zulassen, wiirden auf die 
gut situierte Klasse zirka 5, auf die Hospitalpraxis zirka 31/, Jahre treffen, Zahlen, die 
wber wegen der Art der Berechnung noch zu hoch sind. — Die Mitteilungen aus den 
Volksheilstatten geben auch ein falsches Bild, weil alle die floriden Falle dabei 
ausgeschaltet sind. 

*) Kin gewisser Mangel dieser Berechnung, die eigentlich eine teilweise Ver- 
schiebung nach den niichst niederen Altersklassen erfordern wiirde, ist mir wohl 


bewuSt, ich halte dieselbe aber trotzdem fiir zulissig, weil das Bild im wesentlichen 
dadurch nicht yerindert wird. 
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lich auch keine gréBere Verschiebung stattfinden diirfte (ich stiitze mich auf 
zirka 700 Fille), so waren doch zahlenmaBige Beitriige iiber die Dauer 
der Krankheit in den verschiedenen Bevélkerungsschichten sehr erwiinscht. 

Auf welche Unterlagen gestiitzt, Kéhler vom Gesundheitsamt die durch- 


schnittliche Krankheitsdauer auf sechs Jahre angibt, ist mir unbekannt; irgend wie 
maSgebende Untersuchungen in diesem Sinne liegen meines Wissens nicht vor. 


Es wiirde sich fiir Preufen das auf umstehender Tabelle ersichtliche 
Bild ergeben. 

Setzen wir nun die Zahl der lebenden Tuberkulésen (in Rubrik 
9 und 10) in ein Verhiiltnis mit der Anzahl der Lebenden der 
gleichen Altersklasse tiberhaupt (in Rubrik 2 und 3), so ersehen wir 
(in Rubrik 11 und 12) die relative Hiufigkeit der Tuberkulésen 
in der betreffenden Altersklasse (z. B. 1:347 Nichttuberkulésen). 

Diese Zahlen zeigen, daS alle die Angaben: ,Jeder Mensch lebe 
gewissermaBen im Kreise von Tuberkulésen*, eine durch nichts begriindete 
Ubertreibung sind. 

Kine indirekte Bestiitigung, daf meine Berechnungsart, welche sich 
etwa durch die Formel: 

,4ahl der an Th. Gestorbenen + Zahl der Geheilten & Krankheitsjahre“ 
Zahl der Lebenden tiberhaupt 

ausdriicken laBt, richtig ist, findet sich mehrfach. 


Brauer lie8 in gewissen Bezirken Badens durch Untersuchung die 
Zahl der Tuberkulésen feststellen und berechnet danach fiir das GroSherzogtum 
13.650 Lungenkranke, was unserer Berechnung: 4472 an Th. Gestorbene 
(siehe Seite 2) K 3 = 13.416, fast vollkommen entspricht. — Leubuscher 
fand unter 1200—1500 untersuchten Kindern nur 2 tuberkulés, Mich. Cohn 
unter 687 untersuchten Schulrekruten in keinem Falle Lg.-Th. (Steinhardt); 
auch Ganghofner betont die groBe Seltenheit der Lg.-Tb. in der Schule. 


Nach Juba starben 1897 unter 96.735 Schulpflichtigen im ganzen 
97 = 1°/,, an Schwindsucht. Bei der kurzen Dauer kindlicher Tb. (kaum 
mehr als durchschnittlich 1 Jahr') wiirde also gleichfalls 1 tuberkuldses 
Kind auf 1000 Kinder treffen. 

Deipser in Hisfeld hat 1462 Schulkinder untersucht und darunter 
2 Lungenkranke gefunden. (Mortalitét in Hisfeld? Alter?) 

Wihrend nach meiner Berechnung durchschnittlich 1 Tuberkuléser 
auf 85—109 Erwachsene aller Stinde und Berufe trifft, fand Brauer unter 
den von Tb. besonders heimgesuchten Zigarrenarbeitern 3—4 auf 
100 Lebende, also selbst hier nicht annihernd ein Verhiltnis, daB jeder 
dritte oder fiinfte Mensch tuberkulds sei. 

Man sieht, daf die Gelegenheit, mit Tuberkulésen zusammenzutreffen, 
verschieden ist je nach den betreffenden Altersgruppen, welche in Be- 


1) Juba meint 6 Jahre, das widerspricht aber aller klinischen Krfahrung 
beim Kinde. 
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| PreuBen. Durchschnitt der Jahre ee ao st in Leone Aer wives 
AVerck kes Gestorben an Tuberkulose se a auf Nichttuberku- || Nichttuberkulise 
| Lebende wot [ESE] ptterints Zab dor [itrederAngomelt- | seoen ihende 
absolut Sn onoenoeet a2 lebenden Tuberkulosen Heian lebecDis ee Tuberkulbse 
| Jahre Manner Weiber Manner Weiber || Manner] Weiber BE e A Manner Weiber Manner | Weiber || Minner Weiber | 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 iis 0) 4s 2 aes Se eee 
O—1 474.694-5 463.435°0 | 1.3695 | 1.0940 | 288 | 23-6 il 1.369°5 | 1.0940 | 347 424 29 24 
1—2 406.753-0 402.208:0 915-0 835°5 || 225 | 20:8 1 9150 835°5 || 445 481 23 21 
2—3 396.877-5 392.127-0 4725 472°5 || 11:9 | 12-1 1 4725 472°5 || 840 830 ds2 12 
3—5 776.998-0 768.7510 511-0 596°5 66 78 1 511-0 596'5 || 1521 | 1289 07 0:8 
5—10 1,726.560°0 | 1,709.271°5 792°5 | 1.036-0 4:6 6-1 i 792°5 | 1.036-0 || 2179 | 1650 0°5 0:6 
10—15 1,647.973°5 | 1,625.688-5 867°5 | 1.623-0 53 | 10:0 2 1.7350 | 3.2460 || 950 501 iil 2-0 
15 - 20 1,503.665°5 | 1,498.596-0 | 2.5010 | 2.8530 | 16-7 19-1 3 7.5030 | 8.559:0 || 200 175 5:0 5:7 
20—25 1,234.442-0 | 1,290.6765 | 3.4465 | 2.9155 || 27-9 22:6 3 | 10.3839°5 | 8746-5 | 119 148 8:4 6°8 
25—30 1,143.482-0 | 1,192.886-0 || 3.354-0 | 3.3160 29:4 | 27-8 3 | 10.0620 | 9.9480] 114 120 8:8 8:3 
30—40 1,909.957-5 | 1,984.224-5 | 6.742:0 | 63190 || 353 31:9 3 | 20.226:0 | 18.957-0 94. 105 10-6 95 
40 —50 1,478.395-0 | 1,587.998-:0 | 6.789-0 4.946:0 || 45:9 | 31-2 3 || 20.867-0 | 14.838-0 73 107 13-7 9-4 
50—6O 1,082.834-0 | 1,210.231-0 | 6587-0 | 4.780-0 608 | 39:5 3 || 19.761-0 | 14.540-0 55 84 18:2 ites) 
60—70 690.3685 811.5220 | 5.303-5 4.364:0 || 76-8 | 53:8 3 15.910°5 | 13.092-0 43 62 23°3 1671 
be =i) 811.221°5 374.1620 | 1.7055 | 1.4120 | 54:8 | 37-7 3 5.1165 | 4.236-0 61 88 16-4 11-4 
| Uber 80 §1.864-0 70.641°0 1150 113-0 || 22-2 | 16-0 3 345°0 339-0 || 150 208 6:7 4:8 
| Unbekannt L51T5 1.898-0 5-0 3°5 —_ — = — = 
| Summe der 
Lebenden inl} 14 957 664.6 15,884.3160 | 41.4765 | 36.6795 | 28-0 | 23:9 | — |115.426 | 100.936 | 1285/ 1533] 73 | 65 
| allen Bae 
F klassen 
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tracht kommen; wihrend im jugendlichen Alter von 5—10 Jahren auf 
2179 Knaben erst ein Tuberkuléser trifft, kommt im Alter von 
30—40 Jahren schon auf 94, und im Alter von 60—70 Jahren auf 
43 Manner ein Tuberkuloser. 

Oft ist diese Gelegenheit noch erheblich geringer. So erkrankten 
nach Schlockow: 


Durchschnittlicher 
Jahresbestand 
der Mitglieder 


auf 1000 Mitglieder 
an Tb. erkrankt 


im Oberschlesischen Knappschaftsverein 


BOSS (Oia. seers staph. Sheets 36.161 2:0 
im Niederschlesischen Knappschaftsverein 

RCo see a eit): ey De eee Pee ee 13.824 41 
Rheinische Kisenbahnbeamte 1873—1875 63.104 3°6 


Wittenmeier fand im Saarbriickener Kohlengebiete in 9 Jahren bei 
einer durchsechnittlichen Belegschaft von 22.511 Personen nur 148 an 
Tb. Behandelte, so daf sich auf 10.000 Bergleute nur 65 'Tuberkulise 
ergaben. Warum also immer diese Ubertreibung?! 


Erst wenn wir diese Verhialtniszahlen mit der Anzahl der Jahre. 
die ein Individuum durchlebt hat, ins richtige Verhiltnis bringen, wenn 
wir die Zahl und das Alter der Personen beriicksichtigen, mit denen es in 
engerem Verkehr gelebt hat, erst dann gewinnen wir ein durchschnitt- 
liches Bild, in welechem Umfange es einer Infektionsgefahr ausgesetzt ist. 

Damit ist aber noch nicht gesagt, daB diesem Verhiiltnisse jedesmal 
die Gréfe der Infektionsgefahr entspricht, denn die Gefahr erscheint 
dabei gréBer, als sie tatsiichlich ist. Es sind nimlich die zahlreichen 
Tuberkulésen mit ausschlieBlicher Knochen- und Gelenk-, Haut- und 
Driisen-, Darm- und Meningealtuberkulose und auch alle die vielen Schwind- 
stichtigen mitgezihlt, welche oft lingere Zeit keinen Auswurf haben oder 
mit demselben vorsichtig sind, also eine grofe Anzahl von Personen, 
welche fiir ihre Umgebung so gut wie keine Gefahr reprisentieren. 

Anderseits entziehen sich bei dieser Betrachtung die zeitweise 
virulenten, spaiter ausheilenden Fille der Berechnung; bei ibrer relativ 
geringen Zahl sind sie aber ohne wesentliche Bedeutung. Die haufigeren 
Falle mit schwachvirulenten Tb. B. kommen hier tiberhaupt nicht in Betracht. 


Und schlieBlich: mit wieviel Personen steht der Mensch durch 
Zusammenwohnen oder, was wichtiger ist, durch den Verkehr tagstiber 
in engerer Bezichung? Wir miissen hiebei nochmals betonen, dab die 
Hauptinfektionsstelle immer der geschlossene Raum, nicht das 
Freie ist (siche Seite 105—107). 

Das Kind von 1—5 Jahren hat eigentlich einen engeren Verkehr 
nur mit seinen Eltern, einigen Verwandten und vielleicht dem Dienst- 
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personal. Sind diese gesund, so hat das Kind auch kaum Gelegenheit zur 
Infektion. Daher finden wir Kinder in der Regel nur dann tuberkulés, 
wenn auch Eltern oder Verwandte tuberkulés sind. Dadurch lassen 
sich viele Kinderarzte einen groBen Hinflu8 der »hereditiéren Belastung« 
vortiiuschen, was de facto nichts anderes als Verwandteninfektion oder 
Pseudohereditat ist. 

Vom 6. bis 15. Jahre, wenn das Kind die Schule besucht, erweitert 
sich der Verkehr auf die Kinder derselben Klasse und den Lehrer, durch- 
schnittlich 30—40 Kinder, mit denen es wihrend des Tages etwa 
5 Stunden zusammen ist und die vielfach wihrend der ganzen Schuljahre 
so ziemlich die gleichen bleiben. Nun trifft aber gemi6B der obigen Zu- 
sammenstellung erst auf nahezu 1000 lebende Kindes von 5—15 Jahren 
durehsehnittlich ein tuberkuléses, und dieses gefihtdet zunichst nur seine 
nichste Umgebung, also vielleicht 6—8 Kinder. 

Vom 20. bis zum 30. Jahre gestaltet sich der Umgang und Ver- 
kehr je nach Beruf und Geschlecht ganz verschieden, aber meist steigt 
die Anzahl der Leute, mit denen man eng und dauernd zusammen 
lebt, im Jahre kaum viel iiber 8—10 Personen. Man wird vielleicht ein- 
wenden, daf in groBen Fabrikssilen, Werkstitten ete. 40—50 Personen 
zusammen sind und auf diese sicher ein 'uberkuléser treffe. Das kann 
wohl sein, denn wir sehen aus der obigen Liste, daB auf zirka 85 miann- 
liche und 109 weibliche Personen vom 20. bis zum 60. Lebensjahre 
durchsehnittlich ein Tuberkuléser trifft. Aber dieser eine Tuber- 
kulése bedingt doch hauptsiichlich nur fiir seine nichsten Nach- 
barn eine groBe Gefahr, die gewissermaBen radiiir, und zwar mit der 
Entfernung vom Infektionsmittelpunkte in der mehrfachen Potenz abnimmt, 
da sich die Bazillen nicht gleichmafig in der Luft verteilen, sondern zu 
Boden senken. So fand ich z. B. in einem Krankensaale nur in ziemlicher 
Nahe der Phthisiker Tb.B., in weiterer Entfernung nicht mehr. 

Die Infektionsméglichkeit ist somit erheblich geringer, als gewihnlich 
dargestellt wird, und die Prémisse jenes fast bei jeder 'h.-Debatte gehorten 
Einwurfes, ,jeder Mensch komme zahlreich mit Tuberkulésen zusammen 
und miBte, wenn die T'b. so ansteckend wire, lingst infiziert sein“, 
falsch und sollte von logisch denkenden Arzten nicht immer wiederholt 
werden. Damit fallt auch der Schlu8 in sich selbst zusammen. 


Modifikation der Infektionsgefahr durch den Kranken selbst. 


Wenn wirklich auf 85—109 Erwachsene ein Tuberkuléser kommt, 
so ist damit noch lange nicht gesagt, dafi der Betreffende auch eine 
Ansteckungsgelegenheit abgibt. 

Denn alle jene Phthisiker, welche mit ihrem Auswurf in Kenntnis 
der Gefahr oder aus asthetischen Griinden vorsichtig umgehen — und 
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deren hat es auch vor Entdeckung der Tb. B. schon viele gegeben — sind 
als nahezu ungefihrlich auszuschlieBen; auch die, welche den Auswurf 
schlucken, gefiibrden wohl sich, aber nicht ihre Umgebune. So er- 
kléren sich viele Fille, bei denen trotz anscheinend engsten Verkehrs mit 
Phthisikern keine Infektion eintritt. 

Durch direktes Anhusten wird da und dort einmal eine Ansteckune 
stattfinden kénnen. Ich habe auf diese Méglichkeit schon friiher (1888) 
aufmerksam gemacht. 

Die Gefahr der Ansteckung auf diesem Wege kommt aber nach 
unseren Ausfiihrungen (siehe Seite 111—117) praktisch wenig in 
Betracht und verschwindet gegeniiber der massenhaften Ausstreuung von 
Tb. B. durch vertrocknetes Sputum. 


Aber nicht einmal durch das Vorhandensein getrockneten Sputums 
ist eine wirkliche Infektion der ganzen Umgebung notwendig bedingt, 
sondern sie ist noch von einer Reihe Faktoren abhingig. 

Wir miissen mehr, als dies gewéhnlich geschieht, die quantitativen 
Verhiltnisse beriicksichtigen. 

So macht es einen grofen Unterschied in der Ansteckungsgefahr 
aus, wenn der eine Phthisiker nur einigemal am Tage ausspuckt, der 
andere dagegen etwa 400—500 9, das Hundertfache an Sputum, ent- 
leert; wenn in dem einen Sputum erst nach allen méglichen Kunstgriffen 
(Sedimentieren und Zentrifugieren) vereinzelte Bazillen gefunden werden, 
im anderen jedes Gesichtsfeld ganze Nester von Bazillen aufweist; wenn 
der eine Kranke schon nach wenigen Wochen akut zu grunde geht und 
der andere 5—10 Jahre lang seinen tuberkulésen Auswurf iiberall hin 
entleert; wenn der eine auBerhalb des Hauses seinem Berufe nachgeht, 
der andere, z. B. als Schuster, Schneider (die ganze Hausindustrie gehért 
hieher) den ganzen ‘lag in seiner Wohnung bei seiner Familie zubringt. 

Die Zeitdauer, die der Phthisiker auswirts verweilt (mir sind 
vereinzelte Falle erinnerlich, da8 sie noch 1—2 Tage vor ihrem Tode 
tiitig waren), vermindert erheblich die Ansteckungsgefahr fiir die Ange- 
horigen. 

So lange der Phthisiker noch arbeitsfihig ist, hilt ihn sein 
Beruf 8—10, als Arbeiter selbst 14—16 Stunden, also zwei Drittel des 
Tages vom Hause fort. Die Hauptmasse des Auswurfes wird also auBer- 
halb deponiert, umsomehr, als wihrend der 7—8 Stunden Schlaf von 
vielen Phthisikern oft gar nicht expektoriert wird; daher ist der ambu- 
lante Phthisiker fiir seinen Berufsverkehr eine weit gréBere 
Gefahr als fiir seine Familie. Seltener sind die Frauen aufer der 
Wohnung beschiftigt; doch zihlt immerhin z B. Berlin zirka 270.000 
selbsttitige Frauen, von denen etwa 1400 verheiratet sind. 
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Daraus erklirt sich in ungezwungener Weise, ohne erst eine Hypo- 
these von dem gesteigerten Hinflusse der Mutter auf die Hereditét nétig 
zu haben, daB in Familien mit einem phthisischen Vater die Kinder 
weniger tuberkulés gefunden werden, als wenn die Mutter tuberkulés 
ist. In eng wohnenden Arbeiterkreisen, wo die Ansteckung besonders 
bedrohlich ist, suchen erkrankte Familienglieder mangels hinreichender 
Pflege oft das Krankenhaus auf, bleiben dort viele Monate lang, selbst 
bis zu ihrem T'ode und sind fiir ihre Familie somit lange Zeit als In- 
fektionsquelle ausgeschaltet. 

Aber selbst wenn der Patient den ganzen Tag zu Hause oder zu 
Bette verbringt, so zwingt selbst den Unreinlichen oft die Reichlich- 
keit des Auswurfes zur Benutzung eines GefaiSes, wodurch ein erheb- 
licher Teil unschiidlich gemacht wird. : 


Modifikation der Infektionsgefahr durch die Umgebung. 


Nicht nur in dem Verhalten des Phthisikers, sondern auch in den 
Verhiltnissen seiner bedrohten Umgebung liegt eine Reihe aihnlicher 
Faktoren, welche gleichfalls die Infektionsgefahr vergr6éBern oder vermindern. 


Das Zusammenwohnen beweist noch keine erhebliche Infektions- 
eefahr, sondern es kommt auf die Dauer des wirklichen Zusammenseins 
an. Der Ehemann ist tagsiiber auSer dem Hause, die Ehefrau gleich- 
falls auswirts oder vormittags auf dem Markte und in der Kiiche 
beschiiftigt; die Kinder sind 5—6 Stunden in der Schule, tummeln 
sich besonders in den unteren Volksklassen stundenlang auf der Strafe, 
stehen in der Lehre; erwachsene Angehérige!) haben wieder einen Beruf, 
der sie von morgens bis abends ferne hilt. Hs reduziert sich also ,,das 
monatelange Zusammenleben* oft auf wenige Stunden Zusammenseins. 


Von einschneidender Bedeutung fiir die Infektion sind ferner die 
Qualititen der Wohnung und Arbeitsstitte. Abgesehen vom dichten 
Zusammenwohnen, woriiber bei den sozialen Verhiltnissen die Rede sein 
wird, spielt besonders Lage und Belichtung eine grofe Rolle. Je 
mehr die Riéume dem Sonnenlicht zugiingig sind, um so rascher gehen 
Tb.B. und Keime iiberhaupt zu grunde. In einer freien und nach Siiden 
offenen Wohnung gibt daher ceteris paribus der Phthisiker fiir seine 
Umgebung eine weit geringere Infektionsgefahr ab, als in einer von 
keinem Sonnenstrahl beriihrten, in einer dunklen, engen Gasse gelegenen. 

1) So sind z. B. in Deutschland von 100 Personen im Alter von 1—15 Jahren 
bereits 3—4, im Alter yon 15—20 sogar 78 in und auBer dem Hause erwerbstiitig, 
also eine erhebliche Anzahl der Kinder bereits beruflich yom Hause ferngehalten. 
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Anders fand z. B. in Philadelphia, da$ die Bewohner der breiten 
Straben eine geringere Sterblichkeit an Tb. zeigten, als die in mittelbreiten 
und daf die Verluste am héchsten in engen Sackgassen stiegen. 

Ebenso wichtig ist der Grad der Reinlichkeit, der Reinigungs- 
modus und die Reinigungszeit. 

Der Keimgehalt der Luft ist zu verschiedenen Tageszeiten total 
verschieden. Die Versuche dariiber sind von hervorragender Wich- 
tigkeit fiir die Prophylaxis. 


Neumann fand im Moabiter Krankenhaus zwischen ?/,7 und 8 Uhr 
morgens, nachdem kurz vorher ausgefegt war und die Kranken die Betten 
verlassen und sich gereinigt hatten, in 107 Luft 80—140 Keime, gegen 
9 Uhr war die Zahl auf 68 gesunken, zwischen 10—12 (vor, withrend 
und nach der irztlichen Visite! — siehe Seite 417 — gemessen) 
schwankte sie zwischen 22—42, zwischen der Mittagsmahlzeit und dem 
Nachmittagskaffee wurden zirka 20 Keime in 107 Luft gefunden. Schon 
1'/,—2 Stunden, nachdem die Kranken sich zur Ruhe begeben hatten 
(8 Uhr), hat sich die Luft bis auf 4—13 Keime in 107 Luft gereinigt 
und hat hiemit ungefahr einen Keimgehalt erreicht, wie er in einer vollig 
leerstehenden Station gefunden wurde. Die relative Keimfreiheit der 
Luft wihrend der Nachtstunden ist besonders beachtenswert. 

Nach Stern senken sich nach starker Staubentwicklung der 
Staub und die ihm anhaftenden niederen Organismen in geschlossenen 
Riumen schon in den ersten 20—30 Minuten zum grdften Teil wieder 
zu Boden. Nach 1—2 Stunden enthalt die Luft nur noch sehr wenige 
Keime; wartet man noch linger, so findet man sie fast vollkommen 
keimfrei. 

Richard untersuchte den Keimgehalt der Luft in Zimmern wihrend 
des Bettmachens und fand, da sich aus 57 Luft 360 Kolonien ent- 
wickelten, wihrend aus 207 Zimmerluft bei offenen Fenstern nur 
59 Kolonien zur Entwicklung kamen. Er schliefSt daraus, dafii die Gefahr 
der Ubertragung pathogener Spaltpilze bei Aufnahme des Bettes etwa 20mal 
erdber ist als bei Ruhe des letzteren und erblickt eine gleiche Gefahr in 
den Teppichen und Portieren. 

Was hier von Bakterien iiberhaupt gesagt ist, gilt natiirlich mit dem- 
selben Rechte auch von den Th. B. 


In einer Stunde Aufenthalt in einem Zimmer wihrend der 
Reinigung werden also nach diesen Versuchen weit mehr Bakterien 
eingeatmet, als in den anderen 23 Stunden nach der Reinigung. 

Fiir die Infektionsgefahr ist es daher wesentlich, ob die Reinigung 
friih vorgenommen wird, wenn die ganze Familie noch zu Hause ist, 
oder spiter, wenn sie in der Schule oder im Beruf sich aufer- 
halb des Hauses aufhilt und der Einatmung infizierten Staubes in dieser 
gefiihrlichen Zeit entgeht. Mutatis mutandis gilt das gleiche von der 
Arbeitsstelle. Sinkt der Bakteriengehalt der Zimmerluft schon aufer- 
halb der Reinigungszeit bedeutend, so ist er wihrend der Nachtstunden, 
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der Zeit der Ruhe und des Schlafes, gleich Null (Williams, Celli 
und Guarnieri). Daher betont man ganz mit Unreeht gewoéhnlich 
das Sehlafen in einem Zimmer mit Phthisikern als eine besonders 
hohe Gefahr. 


Viel kommt es auf die Art der Reinigung an, ob feuchtes 
Wischen oder trockenes Kehren, ob Fenster und ‘Tiiren dabei ge- 
bffnet oder geschlossen sind. Bei offenen Tiiren und Fenstern (bei 
ordentlichem Luftzuge) wird die Luft natiirlich weit rascher entstéubt. 

So verschieden diese Dinge gehandhabt werden, in derselben Fa- 
milie tragen sie doch den Stempel einer gewissen GleichmaBigkeit; so 
summieren sich die giinstigen und schidlichen Faktoren von Tag zu Tag, 
von Monat zu Monat zu einer ausschlaggebenden Héhe; Sitten und Un- 
sitten, Reinlichkeit und Schmutz erben sich durch das Beispiel von 
Generation zu Generation fort und verleihen ihren Wirkungen oft den 
Charakter der Erblichkeit. 


Aber die Bazillen bedingen selbst im Staube noch nicht ihre 
Anwesenheit in der Luft und in der Luft noch nicht ihre Kinatmung. 
Und selbst eingeatmet, miissen sie noch nicht in die tieferen Luft- 
wege oder an flimmerepithellose Stellen gelangen, dorthin, wo sie allein 
die zur Entwicklung notwendige Ruhe finden, wihrend sie sonst durch 
ein richtig funktionierendes Flimmerepithel wieder heraus befordert werden 
(siehe besonders 8. 288 ff.). 

Wir haben schon oben (siehe Seite 104) gesehen, daf das Sputum 
wegen seines Mucingehaltes und wegen seiner hygroskopischen Eigen- 
schaften nur bei einer gewissen Lufttroekenheit sich in so 
feinen Staub verwandelt, da es in die tiefen Luftwege eingeatmet 
werden kann. Bei feuchtem Wetter, in feuchten Wohnungen, in 
dunstigen Zimmern, wo die Luft durch die Exspiration mehrerer In- 
wohner und durch Kochen mit Wasserdampf gesittigt ist, wird die feine 
Pulverisierung des Sputums und damit auch die Einatmung und die In- 
fektion erschwert und selbst unméglich gemacht, so ungesund solche 
Wohnungsverhialtnisse in anderer Hinsicht auch sein mégen. 

Wegen Auferachtlassen dieses Umstandes waren daher auch alle 
friitheren Inhalationsversuche an Tieren mit trocken verstiiubtem Sputum 
erfolglos (siehe Seite 134 ff.). 

Hine grofe Reihe von Faktoren also, das Verhalten des Phthisikers 
selbst sowie das seiner Umgebung, die Wohnungs-, die Reinigungs- 
verhiltnisse, klimatische Kinfliisse u. a. m. fordern oder _hindern 
sowohl die Verbreitung des Tuberkelgiftes als auch die Aufnahme in 
einen gesunden Kérper. Dementsprechend ist, je nachdem sich die giinstigen 
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oder ungiinstigen Faktoren kombinieren, die Ansteckungsgefahr unter 
scheinbar gleichen Verhiltnissen unendlich verschieden. 


Nur bei Beriicksichtigung dieser wesentlichen Punkte wird man 
die richtige Erklarung dafiir finden, daS in dieser Familie sich Th. 
weiter verbreitet, in jener nicht, daS ein Mitglied ergriffen, das 
andere verschont wird. Aber dariiber gehen jene Autoren, welche 
die Disposition in den Vordergrund schieben, stillschweigend hinweg. 

Ich habe an zirka 800 Phthisikern alle die Momente, die fir In- 
fektiositit, fiir Hereditit und “Disposition sprechen, festzustellen versucht 
und werde gelegentlich der weiteren Ausfiihrungen einige Punkte durch 
einzelne Krankengeschichten beleuchten, die ich aus einer grofen Zahl 
ihnlicher herausgreife.t) Ich beschrinkte die Untersuchung nicht auf die 
oft liickenhafte Anamnese, sondern habe alle mir zuginglichen Verwandten, 
Mitarbeiter u. s. w., bei einzelnen Fiillen bis zu 30 Personen, physikalisch 
exploriert, durch Anfragen an die Angehérigen, an die Biirgermeister- 
iimter mich informiert und dadurch die notwendige Erginzung und Kon- 
trolle der oft mangelhaften Angaben mir verschafft. 

Man kann die Infektionsgelegenheiten in mehrere Gruppen teilen, 
deren hauptsichlichste folgende sind: 1. Infektion in der Familie; 
2. Infektion dureh die Ehe; 3. Infektion durch Wohnung; 
4. Infektion durch Berufsgenossen; 5. Infektion dureh An- 
haufung von Personen; 6. Infektion durch Pflege; 7. Infektion 
der Arzte; 8. sonstige Infektionsgelegenheiten, Kurorte. 


1. Infektion in der Familie. 


Hine hervorragende Stelle in der Ausbreitung der ‘Tb. nimmt 
die Familieninfektion ein, besonders wenn es sich um die Erkrankung 
jtingerer Personen handelt. Sehr treffend erinnerte M. Kirchner in seinem 
geistvollen Vortrage auf dem Tuberkulose-KongreB an die alte Sage, wonach 
die Seele des Entschlafenen als Vampyr ins Haus zuriickkehrt, um seinen 
Hinterbliebenen das Blut auszusaugen. So zieht auch der Tuberkulése 
wie ein Vampyr die Seinigen nach sich ins Grab durch die Verbreitung 
seiner Gifte. Man wird zwar hier den Einwand machen kénnen, daf der 
Erkrankung vielleicht hereditire Hinfliisse zu grunde liegen. Gewif! Aber 
es wire logisch unhaltbar, einen Fall von vornherein fir hereditir anzusehen, 
weil die Aszendenz oder Seitenverwandtschaft noch irgend eine tuberkulése 
Erkrankung aufweist; denn die Tb. ist zu verbreitet, als daf sie nicht in 
einer gréBeren Familie oft mehr als eine Person ergreift. 


1) Die niiheren Protokolle hoffe ich demniichst an einer anderen Stelle mitteilen 
zu konnen. 
Cornet, Tuberkulose. 2, Aufl. 26 
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Wer genauer in die Hinzelheiten des Falles eingeht, st6Bt da und 
dort auf Tatsachen, die einer hereditiéren Auffassung widersprechen. Ich 
streife hier nur die bekannte Erfahrung, da® hereditir belastete Kinder, 
wenn sie von ihren kranken Eltern wegkommen, wenn sie in Waisen- 
und Findelhiusern erzogen werden, meist gesund bleiben, sofern sie 
nicht auch in ihrer neuen Umgebung durch Phthisiker gefihrdet sind. 
(Siehe Niheres Seite 463.) 

Bei mehreren Patienten meiner erwihnten Statistik belasteter und 
unbelasteter Kinder ging anscheinend die Infektion von den tuberkuldsen 
Pflege- oder Stiefeltern aus. 

Uberschaut man ferner eine gréSere Zahl von Fallen anscheinend 
hereditirer Erkrankung, so muB es dem Unbefargenen auffallen, dab 
die Eltern oft erst lange Jahre nach der Geburt des fraglichen 
Kindes die ersten Zeichen von Tb. zeigen, ja mehr noch, daf deren 
Erkrankung oder Tod zeitlich auBerordentlich nahe der Erkrankung 
oder dem ‘ode des Kindes steht. Ausnahmsweise freilich liegen die 
einzelnen Erkrankungen fast eine Generation auseinander; wenn man 
aber diesen Ausnahmen nachgeht, so kann man in der Mehrzahl finden, 
daB einzelne Geschwister oder nahe Verwandte, und zwar solche, 
die mit der Familic in engem Konnex standen, die Bindeglieder zwischen 
den Erkrankungen der Eltern und der Kinder bilden. 

Beifolgender Fall illustriert das: 

Fall 136. Aufgenommen 1892.1) Auguste Vil., 31 Jahre, verheiratet, 
Arbeiterin. Vater 1887 mit 64 Jahren an Altersschwiiche und Asthma (?) 
gestorben. Vaters Eltern sehr alt gewesen, Eltern der Mutter sehr frith ge- 
storben. Seitenverwandte des Vaters alle gesund. Mutter, deren Seitenverwandte 
alle an Phthise gestorben, erlag dieser Krankheit 1877 mit 47 Jahren. 

Ks erlagen nun der Tuberkulose ein Jahr nach dem Tode der Mutter 
ein 16jihriger Bruder, der stets zu Hause gewesen -- 1879 eine 
Schwester mit 25 Jahren, die drei Jahre verheiratet, aber schon seit dem 
Verlassen des Elternhauses erkrankt war — 1883 ein 18jahriger Bruder 
— 1886 ein 24jaihriger Bruder, der mit dem vorigen daheim zusammen 
geschlafen hatte — 1887 ein 35jahriger Bruder, der angeblich 14 Jahre lang 
an Husten und Auswurf gelitten — Ende 1889 traten bei der Patientin selbst 
die Symptome der Krankheit auf (die Geschwister sind alle oft zusammen 
gewesen) — und jetzt klagt die alteste Schwester mit 39 Jahren, am Jangsten 
vom Hause fort, die die Patientin vor acht Monaten bei ihrer Entbindung 
pflegte, seit den letzten Wochen tiber Husten und Auswurf und zeigt bei 
der physikalischen Untersuchung an der rechten Lungenspitze Daimpfung 
und Rasseln bis zur zweiten Rippe. Die 1883 und 1886 gestorbenen Briider 
haben bei Patientin langere Zeit gewohnt. (!) 


Vielfach erkrankten nicht die Eltern zuerst, sondern die Kinder 
schleppen die Krankheit, die sie in der Fabrik, im Institut oder 


1) Alle Angaben iiber Alter u. s. w. sind auf das Jahr 1892/93, die Zeit der 
angestellten Untersuchung, zu beziehen. 
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sonstwo erworben, in die Familie ein; es hingt dann von den speziellen Ver- 
hiltnissen des intimeren Verkehrs, der Pflege ab, wer zuerst in der Familie 
angesteckt wird; z. B. waren es im folgenden Falle die Geschwister. 
Fall 99. Aufgenommen 1892. Johannes H., 27 Jahre, ledig, Maler. 
Vater mit 69 Jahren an Magenkrebs gestorben; Mutter, 70 Jahre, ist ge- 
sund; Grofeltern sind alt geworden. Kine Mutterschwester und ein Vaters- 
bruder sind gesund, ebenso zwei Briider des Patienten (81 und 32 Jahre) 
und deren Kinder. — Zuerst (1885) erlag eine verheiratete Schwester, die 
ihren Gatten und drei Kinder an Tb. verloren hatte, der gleichen Krank- 
heit. Kin 29jaéhriger Bruder, der mit dieser tuberkulésen Schwester viel 
verkehrte, wurde 1886 vom Militér entlassen, heiratete und starb in 
demselben Jahre an Blutsturz; seine Frau erkrankte gleichfalls an Tb. 
und der Patient, der Ausgangspunkt unserer Krankengeschichte, der mit 
den tuberkulésen Geschwistern hiaufig stundenlang zusammen war, er- 
krankte 1888 an Bluthusten. (S. auch Kristen Isagers Fille.) 


Oder die Krankheit geht zuerst auf die Eltern tiber, wenn diese 
die Pflege tbernehmen und die Geschwister viel auSer Hause sind. 


Fall 107. Aufgenommen 1892. Ernestine R., 60 Jahre, verheiratet, 
separiert. Beide Eltern der Patientin starben an Altersschwache, GroBmutter 
miitterlicherseits im Puerperium, die anderen GrofSeltern sind alt geworden. 
Patientin hatte 6 Kinder, 5 gesund, 25—36 Jahre alt, 3 davon untersucht, 
mit gesunden Familien. Eine Tochter der Patientin hatte mit einer tuber- 
kulésen Freundin (Ida Fr.) sowohl im Geschift als in der freien Zeit trotz 
Abmahnens der Angehérigen sehr viel verkehrt. Ida Fr. starb Herbst 1890, 
die Tochter der Patientin April 1891 an Schwindsucht, und die Patientin 
selbst, welche ihre Tochter verpflegt hatte, vorher gesund, erkrankte in 
ihrem 59. Jahre gleichfalls an Schwindsucht (1892). Die anderen Téchter 
der Patientin, die wihrend der Krankheit ihrer Schwester dem Geschafte 
nachgegangen und somit weniger mit ihr zusammen waren, sind gesund. 


Uberhaupt findet man bei genauem Hingehen auf die Familien- 
geschichte die vom Standpunkte der Hereditét schwer zu deutende Tat- 
sache, daS nur ein Teil der Kinder, der Eltern und der Geschwister 
infiziert wird, darin begriindet, da die einen mehr zu Hause waren, sei 
es wegen ihrer Jugend, voriibergehender Arbeitslosigkeit, in Ferien u. s. w., 
wihrend die gesund gebliebenen Glieder der Familie vom Hause 
wegkamen oder durch ihren Beruf tagsiiber auswarts sich aufhielten. 
So blieben der Vater und die vom Hause abwesenden Geschwister in 
folgendem Falle gesund: 


Fall 8. Aufgenommen 1892. Auguste C., ledig, 24 Jahre. Die Mutter 
(deren Vater, 84 Jahre alt, und eine Schwester leben und sind gesund, 
Mutter an Krebs gestorben) starb 1885 an Lungenbluten. — Von den mit 
der Mutter in derselben Stube wohnenden Geschwistern der Patientin 
ist nur ein 15jahriger Bruder gesund, dagegen ein 16jihriger Bruder (1883) 
und ein anderer mit 14 Jahren, beide an Schwindsucht bereits gestorben. 
Patientin erkrankte 1885 an Tb., zog 1889 vom Hause weg und zu einer 
2Qdjahrigen Schwester, die jetzt gleichfalls tuberkulés geworden ist. 

26% 
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Hingegen eine 26jahrige, verheiratete Schwester, die zur Zeit der 
Krankheit der Mutter vom Hause fort war, ist samt Kindern gesund; des- 
gleichen sind gesund cin 22jahriger, damals schon in der Lehre befind- 
licher Bruder, eine 16jihrige Schwester, die in einer anderen Stube schlief, 
sowie der Vater, obwohl durch seine Mutter hereditiir belastet, der wahrend 
der Krankheit seiner Frau tagsiiber in einer besonderen Stube schlief und 
nachts auf Arbeit war. 


Die Mutter und Geschwister blieben in folgendem Fall gesund: 

Fall 141. Aufgenommen 1892. Adolf V., 23 Jahre, ledig, Heizer. 
1884 starb sein Vater an Bluthusten und Cor adiposum. Er soll viel auf 
die Erde und ins Taschentuch gespuckt haben. 

Im gleichen Jahre starb nach einjihriger Krankheit seine 18jahrige 
Schwester und der ein halbes Jahr vorher erkrankte 2Ojaihrige Bruder an 
Tb. Patient hat mit Bruder und Schwester zusammen gelebt. 1889 be- 
kam er zum erstenmal Bluthusten. 

Die iiltere Schwester, seit 1880 verheiratet und vom Hause weg, 
ist gesund, ebenso die Mutter mit 56 Jahren, die bis in die letzte Zeit 
bei fremden Leuten wusch und meist friih von '/.6 Uhr bis abends 9 Uhr 
sich aufer dem Hause befand. 


Vom Standpunkte der Hereditit aus miifte man annehmen, daf, 
wenn Kinder tuberkuléser Eltern gesund bleiben, die Tb. zunachst die 
ilteren Kinder verschont, die zu einer Zeit geboren wurden, als die 
Krankheit des Vaters oder der Mutter noch einen geringen Umfang hatte, 
daB hingegen mit dem Fortschreiten der Krankheit auch die in diesem 
Zustand geborenen Kinder, also die jingsten, am meisten belastet 
wiirden. Aber auch hier sieht die Wirklichkeit anders aus. Es werden 
oft Kinder, ganz gleichgiltig, ob jiinger oder alter, verschont. Unver- 
kennbar aber tritt das eine hervor, daf in der Regel die verschont 
werden, welche weniger zu Hause waren. 


Fall 43. Aufgenommen 1892. Marie H., 21 Jahre, ledig, Schneiderin. 
Seitenverwandte gesund, desgleichen 4 Briider von 21—29 und 5 Schwestern 
von 3—18 Jahren, GrofSeltern unbekannt. 

Patientin, welche mehr als die iibrigen Geschwister mit dem tuber- 
kulésen Vater zusammen war, ihn bis zu seinem Tode gepflegt und 
Nachte lang an seinem Bette gewacht hat, erkrankte 1891, ein Jahr nach 
dem Tode des Vaters, an Bluthusten. 


Fall 135. Aufgenommen 1892. Anna Br., 27 Jahre, ledig, Naherin. 
Mutter, 54 Jahre, ist gesund (desgleichen deren Vater, 72 Jahre, deren 
Mutter mit 52 Jahren an Typhus gestorben). 

Vater, dessen Eltern mit 77, respektive 75 Jahren gestorben sind, erlag 
1890 mit 66 Jahren der Tbh. —Im gleichen Jahre starb auch die 20jaihrige 
Schwester der Patientin, die viel in Lappen spuckte und von ihr bis zum Tode 
verpflegt war, zu Hause an Tb. — Patientin ist seit 1891 tuberkulés. 

Die tibrigen Geschwister, 21—32 Jahre alt, also jiingere- und iiltere, 
die tagstiber abwesend waren, sind, wie die Mutter, gesund und haben 
gesunde Familien. 
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Fall 129. Aufgenommen 1892. Martha KI., 20 Jahre, ledig, Dienst- 
midchen. An Tb. starben 1879 die Mutter mit 32 Jahren — 1882 der 
Vater mit 36 Jahren (beide spuckten auf die Erde und ins Tuch — die 
Geschwister der Eltern sind gesund) — 1888 ein Bruder mit 24 Jahren, 
und 1888 erkrankte die Patientin an Tb., die mit dem letzteren viel zu- 
sammen war. — 4 Geschwister von 22—36 Jahren sind gesund. Kine 
Schwester starb 1876 mit 9 Jahren an Typhus. 


Fall 52. Aufgenommen 1892. Hedwig K., 38 Jahre, verwitwet, 
Niherin. GroSeltern alt geworden, unter den Seitenverwandten keine Tb. 
1887 starb die Mutter mit 66 Jahren an Tbh. Der Vater kaufte sich dann 
ins Spital ein und starb 1891 mit 74 Jahren an Th. 

Patientin, welche bis 1887 mit dem Vater zusammengewohnt, den 
ganzen Tag mit ihm zusammen war und ihn spiater im Spital regel- 
miBig besuchte, erkrankte 1890 an Tb., wahrend 38 verheiratete, zum Teil 
noch jiingere Geschwister, 30—47 Jahre, die mit dem Vater weniger 
verkehrten, gesund sind. 


Man hat auch von einem ,,Gesetz der Vererbung im korrespondierenden 
Alter“ gesprochen. Brehmer beobachtete einen Vater und zwei Kinder, 
die simtlich im Alter von 36 Jahren, eine zweite Familie, in der alle 
6 Geschwister mit 42 Jahren an Lungenschwindsucht starben. Dluski 
kannte eine Familie, in der 14 Kinder im Alter von 27—28 Jahren der 
Phthise erlagen. In einer weiteren von Naumann beobachteten Familie 
sind Vater und 3 Kinder alle im 27. Jahre erkrankt. Aber, ist man auf 
einige solche Beobachtungen hin berechtigt, ein Gesetz zu statuieren ? 
In den Kulturstaaten ist es bei einer Sterblichkeit von jaéhrlich mehr als 
einer Million nach den Gesetzen der Wahrscheinlichkeitsrechnung ganz 
natiirlich, da ab und zu auch solche Zufilligkeiten eintreten. (Siehe 
Naumann.) Auverdem JaBt sich die Beobachtung, daf Kinder vielfach 
ziemlich in demselben Alter nacheinander an Tb. erkranken, gleich- 
falls aus dem engeren Verkehr der Gleichalterigen ungezwungen 
erkliren, ohne daraus einen Vererbungsmodus herauszukonstruieren. Ich 
darf wohl verzichten, Beispiele dafiir aufzufiihren. Wir haben schon 
oben darauf hingewiesen, da die Hltern besonders dann die Infektions- 
quelle abgeben, wenn es sich um jiingere Individuen handelt. Sind die 
Kinder herangewachsen, so verlassen sie das Elternhaus und eine even- 
tuelle Infektionsgefahr droht nun von anderen Seiten. Oft bringen es 
aber die Verhiltnisse mit sich, da8 Eltern und Kinder, besonders im 
spiteren Alter, wieder zusammenziehen und sich unter Umstanden 
gegenseitig gefihrden, so dafi sich noch im spiteren Alter eine Pseudo- 
hereditit ausbildet. (Siehe auch Finkbeiner.) 

Fall 15. Aufgenommen 1892. Marie D., 50 Jahre, ledig, Dienst- 
miidchen. Unter den Seitenverwandten keine Tb. Vater starb 1844 an 
Pneumonie und die Mutter 1885 mit 75 Jahren an Tb. Patientin hat sie 
zu sich genommen und bis zum Tode verpflegt; vorher gesund, erkrankte 


406 Infektiositit. 


sie 1888 im 46. Jahre an Schwindsucht, wiihrend zwei Schwestern, 
47 und 48 Jahre alt, die auswirts leben, sich gesund befinden. 


Fall 20. Aufgenommen 1892. Leopold W., 46 Jahre, verheiratet, 
Kutscher. Vater starb 1878 mit 57 Jahren an Schwindsucht, desgleichen 
eine Schwester 1883 mit 28 Jahren. Nach dem Tode der letzteren zog die 
bereits tuberkulése Mutter, die bei ihr gewohnt hatte, zum Patienten und 
starb 1884 mit 61 Jahren an Tuberkulose. Sie hat immer ins Taschen- 
tuch gespuckt, ,da8 es der reine Ekel‘‘ war. Patient, 1865—1868 
beim Militir, ist seit 1884 erkrankt. Er war wenig zu Hause und spuckte 
dort, ,,weil es die Frau nicht anders litt‘, in den Ausguf&. Seit 1890 
ist er im Krankenhause. Die Frau des Patienten, 40 Jahre alt, ist gesund 
(untersucht), ebenso 5 Kinder, 8—18 Jahre alt (untersucht); zwei jiingere 
Briider des Patienten, 34 und 43 Jahre, die schon lange vom elterlichen 
Hause fort waren, sind gleichfalls gesund. ol 


Ahnlich liegen die Verhiiltnisse mit den GroBeltern. Datiir 
folgendes Beispiel: 

Fall 418. Aufgenommen 1892. Paul J., 22 Jahre, ledig, Schneider. 
Grobmutter miitterlicherseits wohnt allein und stirbt 1882 an Tb. Sie 
wurde von dem Patienten, ihrem Liebling, und seinen zwei alteren Ge- 
schwistern wiihrend der 6—-7jihrigen Krankheit sehr viel besucht. Der 
iiltere Bruder starb, linger als drei Jahre krank, 1888 an Schwindsucht, 
Paul J. und seine iiltere Schwester erkrankten als Kinder an Skrofulose 
(Narben) und sind jetzt beide phthisisch. 

Die jiingere Schwester hingegen, die beim Tode der GroBmutter erst 
2—3 Jahre alt war und wenig zu ihr kam, ist gesund; diese hat auch 
stets bei den Eltern geschlafen, wiihrend die anderen Geschwister zusammen 
in einer Kammer waren. 

Die Eltern, obwohl beide miitterlicherseits belastet (auch des Vaters 
Mutter war an Tb. gestorben), sind 62, respektive 47 Jahre alt und 
gesund (Pseudo-Atavismus). 


In wieder anderen Fillen wird die Tb. durch angeheiratete 
Personen, Schwiegersdhne, Schwaiger, Onkel, Stiefonkel, durch Freunde, 
besonders auch durch Dienstboten in die Familie gebracht. Doch wiirde 
es zu weit fiihren, jeden einzelnen Fall mit Beispielen zu belegen, deren 
mir viele zu Gebote stehen. 

Wie selbst in die héchstgestellte Familie die Ansteckung hinein- 
getragen werden kann, zeigt ein Beispiel, das uns bereits einige Jahre 
vor der Entdeckung des Tb. B., nimlich 1648, Salmuth berichtet und 
das die Markgrafen von Brandenburg betrifft. Seine Worte lauten: 
Tres Marehiones Brandenburgii adolescentes ex phthisi mori- 
untur, et brevi temporis intervallo unus nimirum post alterum;: 
causa fuit relata in praeceptorem phthisicum, quoeum dies 
noctesque convixerant et eadem mensa perpetuo usi fuerant. 

Die Angabe, daS einzee Familienmitglieder auswiirts waren, 
geniigt alien nicht, eine Infektionsquelle durch die Familie, von einer 
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fremden ganz abgesehen, auszuschlieBen, wenn nicht festzustellen ist, 
daS durch Besuche kein Kontakt vorhanden war. 

Nach Schwarzkopf erkrankten von 145 Personen, die durch Zu- 
sammenleben mit einem Phthisiker Infektionsgelegenheit hatten, 67°58°/,, 
von denen die nicht mit Phthisikern zusammenlebten, 29°66°/, an 'T'b. Siehe 
auch O. Kérner sowie Elsaessers Untersuchungen tiber Familieninfektion. 


2. Infektion durch die Ehe. 


Lange schon ist die Ubertragung der Th. unter Ehegatten bekannt. 

Wenn der Arzt in einer Familie einen Gatten und wenige Jahre darauf 
den zweiten an derselben Krankheit zu grunde gehen sah, so dringte 
sich von selbst der Gedanke auf, ob zwischen den beiden Krankheiten 
nicht ein iitiologischer Zusammenhang besteht. Wir finden daher schon 
von Ettmiiller im XVII. Jahrhundert, von Morton u. a. auf die Gefahr 
der Ansteckung in der Ehe hingewiesen. Jos. Quarin (1786) berichtet von 
einem T'uberkulésen, der seine vorher kriftige und gesunde Frau ansteckte. 
Nach seinem Tode heiratete die Frau wieder und steckte ibrerseits den 
zweiten Mann an, nach dessen Tode sie wieder heiratete; endlich unterlag 
die Frau der Schwindsucht und der dritte Mann folgte ihr nach. Die 
Arbeiten von Herm. Weber, Villantin (von einem Manne mehrere Frauen 
infiziert), Drysdale, Castan, Baas, Holden, Bryhn, P. Drochon 
(von einem Gatten mehrere [2—4] gesunde Frauen infiziert), Burney Jeo, 
Debove, Bennet, Wahl, de Lamarellée, Martin, Runeberg, Kristen 
Isager und vielen anderen, die der neueren Zeit angehoren, sind allgemein 
bekannt. Die Zahl der fiir Ehekontagion sprechenden, oft geradezu klassi- 
schen Fille tibersteigt viele Hunderte. Nach Jaworski werden gesunde 
Méanner zu 4/,, gesunde Frauen zu ¥/, durch tuberkulése Gatten infiziert. 

Die Tb. beider Ehegatten bedingt natiirlich nicht die gegenscitige 
Infektion, gibt aber einen ungefahren Uberblick iiber die mogliche Bedeutung 
der Ansteckung in der Ehe. Hiezu sei erwihnt, daf Brehmer unter 159 Ehen, 
denen seine belasteten Patienten entsprossen waren, in 19 Fallen = 129), 
und Haupt unter 260 Ehen 30mal, also ebenfalls == 12°/,, beide Hhe- 
gatten tuberkulés fand, wahrend ich unter 594 solchen Ehen in 135 Fallen = 
zirka 23°/,, also fast in der doppelten Zahl, beide Gatten als tuberkulés 
feststellte, womit aber nicht gesagt sein soll, da8 beide Tb. jedesmal in 
ursachlichem Zusammenhang stehen. Der Unterschied erklart sich wohl 
dadurch, daB Haupts und Brehmers Unterlagen gut situierte Phthisiker 
in Kurorten bildeten, wahrend die meinen unbemittelte Hospitalpatienten 
waren, bei denen die Infektion wegen der engeren Wohnungsverhialtnisse 
eine weit gréBere Rolle spielt. Elsaesser fand unter 152 Ehen in 39°/, 
beide Gatten tuberkulés, M. Kirchner in 17°27°. 

Tatsiichlich ist das Prozentverhiltnis der beiderseitigen tuberkuldsen 
Ehegatten ein viel gréferes. Denn die genauere Beobachtung ergab, daf 
unter den 459 restierenden Ehen mit nur einem tuberkulésen Ehegatten 
122mal der andere bereits friiher gestorben war, ferner, daf von 46 
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geschiedenen Ehen in 35 der Tuberkulése vor der Scheidung noch 
nicht erkrankt war, so daB 157 Ehen, als fiir die Kontagiositaét nicht in 
Betracht kommend, auszuscheiden haben, ein Umstand, der den meisten 
Autoren, auch Brehmer und Haupt, entgangen zu sein scheint. Ferner 
kommt in Betracht, dai in 40 Ehen der eine Hhegatte erst bis zu einem 
Jahr, in weiteren 50 ein bis zwei Jahre, in 27 zwei bis drei Jahre tuberkulés 
ist, die Beobachtung also noch nicht als abgeschlossen betrachtet 
werden kann. Wir sehen also eine ganze Kette von Fehlerqueilen, dic 
jene Autoren, welche die Zahlen nur blindlings aneinanderreihten, ganz iiher- 
sehen haben, so daf sie zu so sonderbaren Resultaten gelangten. 

Unter den von Jacob und Pannwitz gesammelten 1540 verheirateten 
Phthisikern war in 131 Fallen auch der andere Ehegatte tuberkulés. Kine 
Bedeutung haben diese Zahlen fiir die Beurteilung der Infektionsgefahr 
nicht, weil sie an all den eben geriigten Fehlerquellen leiden und die Khen 
einschliefen, in denen der andere Hhegatte durch Scheidung oder vorzeitigen 
Tod von der Infektion iiberhaupt ausgeschlossen war. — Kiirzlich hat noch 
Thom simtliche verheiratete Tuberkulése des Sanatoriums Hohenhonnef 
nach dieser Richtung inquiriert und gibt an, unter 402 Ehen, deren eine 
Partner tuberkulés war, nur 12 Fille = 3°/, gefunden zu haben, bei 
denen eine Infektion des andern Ehegatten héchst wahrscheinlich sei, ferner 
noch 2 zweifelhafte und 6 unwahrscheinliche. An sich ist ja in einem von 
den bestsituierten Kranken besuchten Sanatorium von vornherein zu _ er- 
warten, daSi die {nfektion wesentlich seltener eintritt, als z. B. bei meinem 
den Arbeiterkreisen entstammenden Materiale. Aber davon abgesehen, ver- 
tragen auch Thoms Zahlen keine kritische Beleuchtung, denn es scheinen 
auch hier die geschiedenen und durch vorzeitigen Tod getrennte Khen mit 
inbegriffen zu sein; was den Zahlen aber namentlich jeden statistischen 
Wert benimmt und nur einen dekorativen liSt, ist der Umstand, da8 von 
den Erkrankten 98 erst ein halbes Jahr, 162 erst ein Jahr und im ganzen 
200 erst zwei Jahre krank (wie lange davon entfernt in Anstalten??) waren, 
so da beim Ehepartner sich zum grofSen Teile eine eventuelle Infektion noch 
gar nicht manifestieren konnte. 


Mit Unrecht aber hat man in dem Umstande, da die Ubertragung 
von einem Gatten zum andern oft nicht stattfindet, einen Beweis gegen 
die Infektiositét zu erblicken geglaubt, indem man die engen Beziehungen 
in der Ehe iiberschitzte. Schon eingangs dieses Kapitels wurde darauf 
hingewiesen, wie sehr die einzelnen Mitglieder und besonders der Gatte 
dureh den Beruf oft zwei Drittel des Tages vom Hause ferngehalten 
werden (siehe Seite 895—398), oft beschrinkt sich der Verkehr auf die relativ 
ungefihrliche Nachtzeit (siehe Seite 399), und selbst hier findet hiufig eine 
raumliche Trennung statt, sei es durch Abneigung, Impotenz, Alter, Stand oder 
andere Ursachen, so daf der Konnex mit dem hiuslichen Herde besonders 
fiir die jingeren Kinder viel enger ist als zwischen Vater und Mutter. 
Die Steliung der Frau im Hause bringt es mit sich, daB sie von Seite eines 
tuberkulésen Gatten einer Infektion mehr ausgesetzt ist als umgekehrt. 

Vas den sexuellen Verkehr anlangt, so kann dieser nach dem 
friiher Gesagten (siehe Seite 319) wohl eine Gefahr fiir den Genitalapparat 
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mit sich bringen, aber die Lunge gefihrdet er so gut wie nicht. Auch 
die Vorstellung von der Ansteckungsgefahr der Kiisse ist tibertrieben, 
da der Mundspeichel gewoéhnlich bazillenfrei ist, und wenn schon Bazillen 
in demselben enthalten sind, dieselben nur in den Mund und den Darm- 
traktus, nicht in die Respirationsorgane gelangen. Fiir Kinder, deren 
Scehleimhaute weit durchgingiger sind, mag immerhin das Kiissen vielleicht 
nicht selten eine Ursache der skrofulésen Halsdriisen werden, fiir den 
Erwachsenen ist aber nach alledem, was wir von der Infektion wissen, 
die Gefabr als nicht sehr erheblich anzuschlagen. 


Die Beziehungen in der’Ehe sind also nicht notwendig immer so 
enge und erst eine Kenntnis aller einschligigen Verhialtnisse 
berechtigt zu emem Urteil tiber die Ansteckungsgefahr. Wo aber die 
Bedingungen der Infektion vorliegen, da findet auch eine Ubertragung 
leicht statt. Von vielen Beispielen nur eins: 


Fall-165. Aufgenommen 1892. Wilhelm M., 42 Jahre, verheiratet, 
Arbeiter. In der Familie des Patienten ist bisher kein Fall von Phthise 
vorgekommen, weder unter seinen Eltern, noch unter seinen 3 Geschwistern. 
Er heiratete 1871 und seine Frau starb 1886 an Phthise; 1888 erkrankte 
er selbst, 1891 seine zweite ihm 1887 angetraute, ebenfalls unbelastete Frau. 

Erwihnenswert ist auch die Haufigkeit der Tb. unter den Pro- 
stituierten. Nach Sam. Bernheim sollen in Paris 40°/, derselben tuberkulés 
sein, ohne sich dadurch in ihrer vollen Berufstatigkeit behindern zu lassen. 


3, Infektion durch die Wohnung, 


So gut in der Familie oder unter Ehegatten eine Infektion statt- 
finden kann, kann sie, da den wesentlichen Faktor das Zusammen- 
wohnen bildet, auch unter fremden Personen eintreten, die die gleichen 
Riume beniitzen. 


Besonders in den iirmeren Klassen spielt die Wohnungsinfektion 
wohl eine bedeutende Rolle, die sich aus den auSerordentlich beschrinkten 
Wohnriiumen erklart. 


So fanden sich in Berlin in einer besseren, nach neuer Bauordnung 
gebauten StraBe unter 805 Arbeiterwohnungen mit 3383 Kinwohnern 

58 einzimmerige, 657 zweizimmerige Wohnungen, von denen 30] 
yon mehr als 4 Personen bewohnt waren, und zwar: 


212 von 5— 6 Personen 
7% , %t—8 T 
12 , 9—10 ” 

ey ua : 


In 42°75°/, der Wohnungen fielen auf 1 Bewohner durchschnittlich 
weniger als 20m* Luft, in 21/,°/) nicht einmal die Halfte des geforderten 
Minimums von 20 m°. 
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In Hamburg treffen nach Reinecke unter 1851 Wohnungen mit 
6551 Bewohnern bei einem Viertel derselben weniger als 15 m*, in 82 
Wohnungen mit 508 Insassen weniger als 10 m* Luft auf 1 Person. Viele 
Wohnungen mit 1 Zimmer beherbergen 6, mit 2 Zimmern 11 Personen. 
Plicque hebt die schlechten Wohnungsverhiiltnisse von Paris hervor, wo 
die Tb. in 2—3 Jahren ganze Familien von 5—6 Personen wegrafte, 
Rubil schildert ahnliche Zustinde von Petersburg. Was in den gréferen 
Stiidten aus Not geschieht, leistet auf dem Lande der Unverstand. Zu 
welcher Brutstitte der Infektion wird durch einen einzigen Tuberkulésen 
die Wohnung verwandelt, wenn man im Winter die unzureichenden Fenster 
noch mit Holzspinen und Moos verdichtet, wie es Dvofdak u. a. in den 
tuberkulosereichen Landbezirken fanden! 

Hinen gewissen MaSstab fiir die erhohte Infektionsgefahr in bewohnten 
Hiiusern gegeniiber dem Freien gibt uns der Keimgehatt der Luft. Wihrend 
sich die Luft auf dem Atlantischen Ozean und in den Berner Alpen 3000 m 
hoch als keimfrei erwies, fanden sich in lcm* Luft 


in Paris in der Rue de Rivoli 3480 Kolonien (Miquel) 

in London (Ryder Street) 240 he 

in Berlin 258 e (Hesse) 
dagegen in geschlossenen Réumen : 

in einem bewohnten Zimmer 6241 y 

im Schulzimmer vor dem Unterricht 2000 i 

, ,  Wihrend des Unterrichtes 16.000 ¥ (Hesse) 

, einem Kasernenzimmer 41.000 " 

i. n , 6 Uhr morgens| 


beim Aufstehen [220-000 m 


Das Bewohnen eines solchen Raumes mu8 zeitlich nicht einmal zu- 
sammenfallen; denn es finden sich, wie ich seinerzeit in einer freilich 
dunkeln Wohnung nachgewiesen habe, selbst Wochen (sechs Wochen) 
nach dem ode eines unreinlichen Phthisikers virulente Tb.B. an den 
Wiinden. Nur wird es sehr schwer sein, iiber den Gesundheitszustand 
der vorigen Bewohner zuverliissige Angaben zu erhalten. Doch ist es mir 
in einer Reihe von Fallen gelungen. 

Bei unmdbliert vermieteten Wohnungen wird die Gefahr durch die 
dem Hinzuge vorausgehende Reinigung wesentlich vermindert. Weit gréBer 
ist sie in méblierten Zimmern, wo diese Reinigung unterbleibt und aufer- 
dem Polstermébel, Teppiche etc. als Staubdepots die Infektion vermitteln. 
Daher sind Studenten, ledige Offiziere, iiberhaupt Chambregarnisten und 
Schlafganger einer solchen Gefahr unendlich viel mehr ausgesetzt. Ihre 
GréSe kann man ungefihr ermessen, wenn man bedenkt, wie viel z. B. 
unter der flottanten Bevélkerung Berlins') mit mehr als 133.000 Personen 
einerseits Tuberkulése und unreinliche Tuberkuldse sind, anderseits Leute, 
welche nach ein- bis zweimonatlichem Aufenthalte die Wohnung oft wieder 
wechseln. 


1) Berliner statistisches Jahrbuch, 1890. 
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Solche Wohnungsinfektionen sind vielfach mitgeteilt worden, z. B. 
von Kriicke und Engelmann: 

In einer neuen, ziemlich gesunden Wohnung sterben zwei Schwind- 
siichtige und innerhalb der nachsten 12 Jahre traten bei 6fterem Wechsel 
der Bewohner dort oder kurz nach dem Verlassen 12 Todesfille an Th. 
ein (Engelmann). 

Ich habe unter anderem folgenden Fall beobachtet : 

Fall 224. Aufgenommen 1892. Frau Juliana W., 42 Jahre, Silber- 
poliererin. Vater 1852 mit 46 Jahren gestorben (Todesursache unbekannt), 
Mutter 1866 mit 43 Jahren an Cholera, 6 Geschwister der Patientin sind klein 
gestorben; eine Schwester und ein Bruder, zirka 50 Jahre alt, sind gesund. 

Patientin bezog Oktober 1889 eine Wohnung, in der zuvor eine 
Frau T. an Schwindsucht gestorben war, und erkrankte, stets zu Hause 
heschiftigt, Winter 1890/91 gleichfalls an Schwindsucht. Ihr 42jahriger 
Mann, der fast immer auswarts in Arbeit steht, ist bis jetzt gesund 
. (untersucht), auch ein 6jihriger Knabe angeblich gesund. 

Siehe auch die interessanten Untersuchungen von Romberg & 
Haedicke, Flick in Philadelphia, Chapin in Springfield, Louis de 
Forrest in New Haven, H. Biggs in New York (zit. nach Flick), 
welche den nahen Verkehr mit schwindsiichtigen Verwandten und infizierte 
Wohnriume als Infektionsquelle dartun. (Siehe auch Kapitel: Prophylaxis.) 


4, Infektion durch Berufsgenossen. 

Der Kranke gefihrdet, so lange er arbeitsfihig ist, seine Berufs- 
eenossen unendlich mehr als seine Familie, und zwar namentlich in 
jenen Berufen, die in geschlossenen Riumen ausgeiibt werden. So ent- 
nehme ich den aus mehreren Jahren zusammengestellten Totenlisten einiger 
Berliner Ortskranken- und Sterbekassen folgende Zahlen :*) 

Steindrucker und Litho- 


graphen hatten...... unter 125 Todesfillen 50 an Th. = 40:0, 
INGIIMOE Seer oo iets. ac es & 259 LL ee, teen Orie 
LL Ee esl AUER Seeley aoa P 53 2 Dia sep ae ee 
Mébelpolierer.......... ie 5D : 30°53, = == DLO, 
ASC MDIM CCL aes oi ete woe 300 i bose ieee bea (Osi. 
Tischler und Pianoforte- 

ARH USK ES a rie eaeene ce neg , 1414 , WSs. Go = 90:07 
‘Tischler und Stuhlmacher , 2135 1314 es OF 


Hingegen die mehr im 
Freien arbeitenden 
Zimmerer und Stell- 
TICLICILD caster eter rasan z, 543 A Papi ty Oo O46 


») Die Berechnung auf Lebende lieS sich nach dem vorliegenden Material nicht 
anstellen. 
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Leupold beobachtete unter 1061 Schustern itiber 20 Jahre in 
Pirmasens eine T'b.-Mortalitiét von 12 pro Mille der Lebenden, wihrend 
die iibrige Bevélkerung gleichen Alters nur 5 hatte. Die Erklarung daftir 
liegt wohl in der weiteren Angabe, daf z. B. in einer Fabrik 20 Per- 
sonen nur je 5 m* Luftraum, in einer andern 38 Personen je 5:9 m® 
hatten. 229 Personen arbeiteten in Riumen von weniger als 10 m3. Noch 
schlechter waren die Verhiltnisse bei den Hausarbeitern. (Siehe Seite 499, 
Disposition.) 

Hieher gehért auch die Hiufigkeit der Tb. unter den Postbeamten, 
besonders den Sortierern, Telegraphisten ete. (Garland) und unter den 
Hisenbahnbeamten des innern Dienstes, wihrend die Wechselwiirter am 
wenigsten Tb. zeigen. » 


- 


Wie unheimlich still und sicher die Arbeit des Tb.B. sich vollzieht, 
moégen noch folgende Beispiele zeigen: 


Fall 295. Aufgenommen 1892. Bernhard B., 29 Jahre, ledig, 
Drechsler. Mutter starb 1870 mit 42 Jahren im Wochenbett, Vater 1875 
mit 52 Jahren an Magenleiden. Weder bei den Grofeltern noch bei den 
Geschwistern der Eltern ein Fall von Tb. Hin 25jaihriger Bruder starb an 
Herzschlag. 6 Geschwister, 832—50 Jahre alt, sind gesund. 

In der Drechslerei, wo Patient 1887—1892 beschaftigt war, starb 
1889 Oehlschliger an Schwindsucht, dann ein anderer Arbeiter, mit dem 
Patient viel zusammen war; 1889 bekam Patient selbst Bluthusten. Seit 
1891 leidet der Meister, dessen Vater mit 61 Jahren an Altersschwiiche 
starb und dessen Mutter gesund ist, an Tb. Herbst 1892 wurde der seit 
4 Jahren dort als Lehrjunge beschiftigte Fritz St. tuberkulés. 

Das Arbeitslokal ist groB und gut ventiliert, aber es wird auf den 
Boden gespuckt und trocken gefegt. 

Fall 347. Aufgenommen 1892. Emil K., 40 Jahre, verheiratet, 
Tischler. Vater mit 76, Mutter mit 75 Jahren leben und sind gesund. 
GroBeltern, 66 und 69 Jahre alt, gestorben, nicht brustkrank. 2 Geschwister, 
47 und 49 Jahre alt, gesund. Hin Bruder, 26 Jahre, gestorben an un- 
bekanntem Leiden. Patient arbeitete in der Werkstatt von Basch. 


Basch hatte 1869 sein Geschift klein angefangen und 1869—1878 
mit Heymann zusammen gearbeitet. 

1. Heymann starb 1878 an Th. 

2. Basch (dessen Vater mit 60 Jahren gestorben, nicht tuberkulés; 
Mutter 75 Jahre alt, lebt; Geschwister ebenfalls nicht tuberkulds) erkrankte 
1878 an Tb. und starb 1889. 

3. Hin Arbeiter Gold starb 1880 an Tb. 

4. Arbeiter Belke starb 1885 an Th. 

5. Emil K., der Ausgangspunkt unserer Untersuchung angeblich 
friiher skrofulés — der hart neben Belke seinen Arbeitsplatz hatte, ist 
1886 mit 34 Jahren an Schwindsucht erkrankt; bis 1890 arbeitete er zeit- 
weise, dann arbeitsunfahig, ist er 1892 gestorben. 

6. Hanof, in dessen Familie bisher keine Th. vorkam, seit 1886 in 
der Werkstatte, ist zurzeit (1892) tuberkulés. 
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7. Der alteste Sohn des Meisters Basch, der nach dem Tode des 
Vaters das Geschaft fortfiihrte, ist nach Angabe der anderen Arbeiter 
schwindsiichtig. 

Emil K. hat, vom Arzte gewarnt, und ,weil seine Frau es nicht 
anders duldete“, zu Hause nur ins Wasser gespuckt. Seine Frau, 46 Jahre, 
war 1892 zur Zeit der Untersuchung gesund, ebenso zwei Kinder, 12 und 
15 Jahre alt. 

In der obigen Werkstiitte, welche in der letzten Zeit bis zu 13 Arbeitern 
zihlte, war kein Spucknapf und wurde stets auf die Erde gespuckt 
und trocken gefegt. Wie so haufig hat auch hier die Anamnese an- 
fangs keinen Anhaltspunkt fiir eine Infektion gegeben, und erst die Er- 
kundigung in der Werkstitte’ und die Untersuchung der Arbeiter hat die 
Verhaltnisse klargestellt. 

Nach Moellers’ Feststellung an 200 Phthisikern war die Infektions- 
quelle in zirka 25—36°/, in der Arbeitsstiitte zu suchen. Nach v. Zander 
hatte unter 119 Tuberkulésen, bei denen die wahrscheinliche Infektions- 


quelle sich nachweisen lie, die Infektion stattgefunden in zirka 


12°/, durch die Eltern; 176°, durch Ehegatten, 
31), » _ Geschwister, 134°), + Berufsgenossen, 
9°25°9/, , Verwandte, 14:3°/, ,, Hausgenossen. 


Wenn der Infizierte seine Infektionsquelle nicht kennt, so beweist 
dies nichts gegen eine Infektion, da viele Phthisiker lange Zeit Auswurf 
verstreuen, ohne daf sie oder ihre Umgebung die Krankheit erkennen. 
Oder der Verkehr kann indirekt stattgefunden haben. Der Infizierende hat 
langst wieder den betreffenden Raum (Wohnung, Bureau) verlassen oder 
die Verstreuung von Auswurf hat z. B. beim Umleeren von Miillkasten, 
bei Teppich- und Kleiderklopfen oder anderer Gelegenheit stattgefunden, 
die ja in der Gesamtheit.der Fille nur eine geringe Bedeutung haben, 
fiir die einzelne Person aber verhingnisvoll werden kénnen. 

Daher ist der Nachweis der Infektionsquelle im einzelnen Falle sehr 
schwierig; denn die Krankheit ‘uSert sich erst %/,—1 Jahr oder noch 
spiiter nach der Infektion und der Patient kann unterdessen in ganz 
andere Verhialtnisse gekommen sein. Wie lange hat es gedauert, bis die 
Kontagiositit der Syphilis, die so offenkundig zur Schau liegt, erkannt 
worden ist! Trotzdem ist es mir unter zirka 800 Fillen in etwa der Hilfte 
gelungen, die Spuren der Infektion mit groSer Wabrscheinlichkeit zu 
verfoleen, indem ich auf alle in Betracht kommenden Details einging. 
Und wo es nicht gelang, hat es sich um Personen gehandelt, die sehr 
rasch ihre Wohnungen, ihre Stellungen gewechselt hatten, oder deren 
friihere Mitarbeiter nicht mehr auffindbar waren, oder um Kranke, die 
boswillig die Anamnese durehkreuzten, weil sie Nachteile fiir ihre 
Stellungen befiirchteten, oder um sonstige Verhiltnisse, wo die Anamnese 
sich nicht in der gewiinschten Klarheit tiberschauen lieB. (Siehe auch 
C. Fischers 580 Fille.) 
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5, Infektion durch Anhaufung von Personen. 

Einen Beweis im grofen fiir die Infektiositét liefern uns die hohen 
Sterblichkeitsziffern, welche ganze Gruppen von Bevolkerungen bieten, die 
auf enges Zusammenleben angewiesen sind, z. B. in Gefaingnissen (Bii- 
dingen, Schafer, Luzzatto, Knopf, Stérlinger, G. Heimann). Nach 
Jornet betragt die Sterblichkeit an Th.) 

in den Strafanstalten in PreuBen zirka 100 auf 10.000 Lebende 


gh 9 : 7 bayer. ~lo0 sa A ” 
ferner in Irrenanstalten , PreuBben , 200, ; g 

” ” ” ” Bayer n ” 220 re ” ” 

Man hat lange Zeit als Hinwand gegen die Infektiositét hervor- 


gehoben, da diese hohe Sterblichkeit uicht nur in den Strafanstalten mit 
eemeinsamer Haft, sondern auch in den Zellengefingnissen herrsche; 
so gibt Haupt fiir das Zellengefingnis Niirnberg eine Tuberkulose-Sterb- 
lichkeit von 80°4°/, der Striflinge an. 

Diese Anschauung ist irrig und darauf zuriickzufiihren, daf man 
die Tuberkulésen nicht zu den lebenden Gefangenen, sondern zu der Zahl 
der iiberhaupt Gestorbenen in Beziehung brachte, die bei der jugend- 
licheren Bevélkerung der Zellengefingnisse relativ niedrig ist und daher 
die Tb. iiber Gebiihr hervortreten lifBt. — Gerade mit Bezug auf das 
Zellengefingnis Niirnberg hat Déderlein, der dortige Anstaltsarzt, nach 
statistischer Zusammenstellung aller Tuberkelerkrankungen seit den letzten 
20 Jahren sich gewundert, wie man diese Gefingnisse Brutstitten der Schwind- 
sucht nennen kénne; denn von 9692 ins Zellengefingnis eingelieferten 
Gefangenen sind nur 344 oder 3°58°/, an Lungenschwindsucht erkrankt. 

Ist etwa bei den Hinzelhiftlingen ,die organische Entartung“, die 
angebliche Ursache der Th., weniger ausgeprigt als bei den gemein- 
samen Gefangenen? 

Ferner hat man nicht beriicksichtigt, daS eine grofe Zahl gerade 
der in Zellengefingnisse Hingelieferten bei der Aufnahme bereits 
tuberkulés ist. In Niirnberg waren 101 Mann schon bei der EHin- 
lieferung krank oder als erkrankt verdichtig, und Déderleins weitere 
Bemerkung, daf auffallenderweise Gefangene nur im ersten Jahre fir Tb. 
empfinglich sind, léBt annehmen, daf die weitere Mehrzahl im ersten 
Jahre erkrankte, mithin bei der Hinlieferung die Infektion wohl bereits 
erfolet war. — Im Zellengefingnis Moabit sind 1875—1888 an Tb. 
56 Gefangene gestorben; davon standen 20 im ersten, 26 im zweiten und 
10 im dritten Haftjahr. 46 Gefangene also (oder 82°/,) sind so kurz 
nach der Kinlieferung gestorben, da sie der gréften Wahrscheinlich- 
keit nach bei der Hinlieferung bereits tuberkulés waren; selbst bei 


*) Genauere Daten finden sich: Cornet, Die Prophylaxis der Tb. und ihre Resultate. 
Berliner klin. Wochenschr., 1895, Nr. 20 und die Tb. in den Strafanstalten. Z. f. H. 1891. 
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den tibrigen 10 (18°/,) ist die Einschleppung immerhin méglich und bis 
zu einem gewissen Grade sogar wahrscheinlich. 

Endlich ist der Abschlu8 auch in Zellengefingnissen keineswegs so 
absolut, wie gewohnlich angenommen; der Gefangene kommt taglich mit 
5—7 Personen in Beriihrung (Arzt, Lehrer, Geistlicher, Werkmeister, Arbeit- 
geber, Aufseher u. s. w.). AuBerdem findet aus disziplinaren Griinden 
haufig ein Zellenwechsel (!!)_ statt, der zur Verbreitung beitragen kann. 

Die Infektiositat als wesentliche Ursache fiir die gesteigerte Ver- 
breitung der Tb. zeigt am schlagendsten die Tatsache, da8 in Straf- 
anstalten, wo man probeweise oder aus anderen Griinden die Gefangenen 
mehr im Freien arbeiten lieB, wo also die Ansteckungsgelegenheit 
zeitlich und quantitativ reduziert wurde, alsbald die Tuberkulose- 
Mortalitaét sank.*) 

Ahnliche Beobachtungen liegen auch fiir Kloster, namentlich aber 
fiir Irrenanstalten vor (France u.a.). Nach dem Rapport der englischen 
Irrenanstalten starben jaihrlich 2°1°/, der Kranken an Phthise, nach O8- 
wald 1:48°/,, also 3°95mal soviel als unter geistig Gesunden. (Siehe auch 
Cornet, , Uber Tuberkulose“, Leipzig, Veit.) Das Herumspucken des Geistes- 
kranken und die Uberfiillung der Anstalten gibt auch hier den Ausschlag. 
Trotz zahlreicher Phthisiker habe ich selbst in groBen Anstalten nicht einen 
ordentlichen Spucknapf gefunden. Mit Einfihrung einer besseren Ventilation 
und Abhilfe der Uberfiillung nimmt auch die Schwindsucht ab (Biiben). 

Die bewegungs- und arbeitsfahigen Geisteskranken, welche an die 
Luft gehen (!!) und ordentlich essen, sagt Grashey, erkranken nicht 
haufiger an Tb. als Gesunde, und v. Ziemssen bestitigt, daf jene Kloster- 
schwestern haufiger tuberkulés werden, die im Hause sich aufhalten, als 
die, welche im Freien beschaftigt sind. Kann man darin wirklich nur 
einen Beweis ,,fiir die ungeheure Rolle der Disposition“ wie die genannten 


Autoren erblicken oder nicht mit besserem Rechte den Hinfluf der Konta- 
giositiit, die besonders im geschlossenen Raume sich wirksam erweist? 


6. Infektion durch Pflege. 


Besonders zeigen diejenigen, welche der Pflege Tuberkuléser sich 
widmen, eine wesentlich erhéhte Sterblichkeit an Tuberkulose. 


Zwar wird seit vielen Jahren eine frithere Statistik des Brompton-Hospitals, 
des Asyls fiir Tuberkulése, dagegen ins Treffen gefiihrt, die nach Humphrys- 
Williams Bericht von einer Ansteckung der Arzte und WaArterinnen nichts 
weif. Abgesehen von der Kleinheit der als Beweis angefiihrten Zahlen, *) fehlt 
bei dem schnellen Wechsel der Personen auch die fiir eine statistische Be- 


1) Umgekehrt hat beim Rindvieh in der Neuzeit durch Verminderung des 
Weideganges die Tuberkulose zugenommen, wihrend beim Steppenvieh nach 
wie yor die Tb. fast unbekannt und in Alpenliindern viel seltener als beim Stallvieh ist. 

2) AuGerdem werden Apotheker und Portiers mitgezihlt, die mit den Kranken in 
keine Beriihrung kommen. 
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trachtung erforderliche, geniigend lange Betrachtungsdauer jeder einzelnen 
Person. Man sollte doch solehe Angaben nicht blindlings tithernehmen, sondern 
auf ihren Wert priifen. 

Higentiimlicherweise hat gerade aus dem Brompton-Hospital 
Artur Leared schon im Jahre 1848 sieben Fille mitgeteilt, ,,welche 
mit aller GewifSheit durch Kontagium entstanden sind“ (Ullersperger). 
Hs wiirden also die spater giinstigen Hrfahrungen hochstens ein erfreulicher 
Beweis sein, daB es gelungen ist, durch Reinlichkeit u. s. w. weitere An- 
steckungen hintanzuhalten, eine Moglichkeit, die auch an dem negativen 
Befunde von Bazillen in Krankensilen mit zahlreichen Phthisikern, z. B. 
im Krankenhaus Friedrichshain, eine Stiitze findet. 


Unter Beistand des Ministeriums stellte Cornet seinerzeit eine Enquete 
in den preuBischen katholischen Pflegeorden an, die sich auf zirka 25 Jahre 
erstreckte und 74.306 Personenjahre umfabte. Nach derselben verursacht 
bei den Krankenpflegerinnen die Tb. in mehr als zwei Dritteln der Falle 
den Tod, so daB mit Bezug auf die Lebenserwartung eine Kranken- 
pflegerin im 25. Lebensjahre durchschnittlich auf der namlichen Stufe 
mit den bereits 58jéhrigen Personen anferhalb des Klosters steht, und 
eine im 33. Jahre wie die 62jahrigen. 

Nun haben Fiirbringer und Ewald gelegentlich einer diesbeziig- 
lichen Diskussion mitgeteilt, da sie unter ihren Pflegerinnen keine An- 
steckung beobachtet hatten. Damit wollen einzelne Autoren (Ballota 
Taylor u. a.) meine Statistik widerlegt ansehen und suchen den Haupt- 
grund fiir die erhéhte Sterblichkeit der katholischen Schwestern nicht in der 
Infektion, sondern in der Askese, der Uberanstrengung im Dienste, den Nacht- 
wachen und der mangelhaften Ernihrung (Crzitmann u.a.). Mit Unrecht! 
Denn eine weitere von mir angestellte Statistik tiber die unter wesentlich 
besseren Bedingungen lebenden evangelischen Pflegerinnen in PreuBen ergah, 
daf auch diese der Kontagiositat der Tb. einen erhéhten Tribut leisten. Denn 
von 195 Gestorbenen waren 82 = zirka 42°/, ein Opfer der Schwindsucht. 
Wenn sie etwas giinstigere Verhialtnisse zeigen als die katholischen Schwestern, 
so liegt der Grund darin, daf die katholischen Schwestern dureh ihr 
Geliibde fiir das ganze Leben an das Kloster gebunden sind, dagegen 
von den im Laufe der Jahre eingetretenen zirka 4000 evangelischen 
Diakonissen ungeféhr die Hilfte, nimlich 1963, wegen Krankheit und 
anderer Verhiltnisse ausgetreten sind und sich also gerade tuberkulés 
Gewordene der Berechnung entziehen. Dieser Umstand schlieBt von 
vornherein die Diakonissenhéuser von einer exakten Statistik aus. *) 

Noch weniger mafgebend sind Statistiken, welche das angebliche 
Freibleiben an Tb. von weltlichen Pflegern bekunden wollen, beispiels- 


") Kine Rechnung auf Lebende lie8 sich in korrekter Weise nicht anstellen. 
Verwertbare Notizen kamen mir zu aus Kénigsberg, Danzig, Bethanien Berlin, Lazarus- 
Krankenhaus Berlin, Gerhardt-Stift Berlin, Posen, Bethanien Breslau, Frankenstein, 
Flensburg, Bielefeld, Kassel, Frankfurt a. M. 
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weise die von Rémpler erwahnte Statistik Aufrechts, daB von 263 
Krankenwartern') in dem Altstiidter Krankenhaus in Magdeburg keiner 
an Lungentuberkulose erkrankte. Danach miifte ja die Krankenpflege 
geradezu einen Schutz gegen die T'b. bieten, sonst ware dieses Zahlen- 
verhiltnis nicht versténdlich, oder aber die Erkliérung liegt darin — und 
das ist eine bekannte Tatsache — daf die weltlichen Pfleger auBerordentlich 
rasch wechseln und, wenn sie erkranken, sofort entlassen werden. Das 
gleiche gilt von Hueppes Zahlen. Also: non numerentur, sed ponderentur! 
Ubrigens zeigt die Erfahrung am grofen Charité-Krankenhaus in Berlin, 
wie von mehreren Seiten hervorgehoben wurde, das entgegengesetzte Bild. 

Im tbrigen umfassen Fiirbringers und Ewalds Beobachtungen 
nur einige Hundert, meine Statistik hingegen tiber 74.000 Personenjahre, 
so dafB hier das Gesetz der groBen Zahl zur Geltung kommt, dort der 
Zufall eine Rolle spielen kann. Endlich habe ich gerade in Firbringers 
und Ewalds musterhaft geleiteten Krankenhiusern bei meinen Staub- 
untersuchungen auch in nichster Nahe der Phthisiker keine Th. B. ge- 
funden, so da ein Gesundbleiben der Pflegerinnen nur meine Behauptung 
bestitigt, daB bei entsprechender Reinlichkeit auch der schwerkranke Phthi- 
siker so gut wie ungefihrlich ist. — 


Friiher betrug die jiéhrliche Tuberkulose-Mortalitit in den katholischen 
Orden 150—160 und jetzt, seitdem die Prophylaxis in den Krankenhiusern 
heimischer geworden ist, GO—70 auf 10.000 lebende Pflegerinnen. Wie ist 
diese Abnahme anders zu erkliiren als durch die prophylaktisch verminderte 
Infektionsgelegenheit, da doch Askese, Anstrengung im Dienste u. s. w. 
die gleichen geblieben sind? 


7, Infektion der Arzte. 


Man bat eingewendet, daB8 die Arzte eine grofe Sterblichkeit an 
Tb. aufweisen miiften, wenn die Gefahr so groB wire. Aber der Hinweis 
auf die Kiirze des Verkehrs mit den Kranken, der Hinweis auf die 
Neumannschen Untersuchungen (siehe Seite 399), da® die Luft selbst 
in dicht belegten Krankensilen um die Besuchszeit wieder keimarm 
ist, zeigt uns zahlenmiaSig, daf die Gefahr fiir den Arzt weit geringer 
als fiir das Pflegepersonal ist und daB sie mit Unrecht tiberschitzt wird. 
Anderseits wei8 aber die Erfahrung zahlreicher Beobachter (Frintzel, 
Gerhardt, Grasnick) genue von solchen Infektionen zu erziihlen, und 
erinnere ich nur an die zahlreichen, in den Kurorten und Heilstitten 
praktizierenden Arzte, welche zum groBen Teile tuberkulése Attacken 
hinter sich haben. 


1) Davon war die Halfte (184) erst unter 1 Jahr im Dienst! 


Cornet, Tuberkulose, 2. Aufl, 


bo 
1 
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8, Sonstige Infektionsgelegenheiten, Kurorte etc. 

Kinige Autoren (Brehmer, Haupt, Michaelis u. a.) setzen der 
T'atsache der Infektiositét die Behauptung entgegen, da in manchen 
Kurorten trotz eines regen Zuflusses von Phthisikern die Tuberkulose- 
Mortalitit unter den Einwohnern, welche die von den Phthisikern inne- 
gehabten Zimmer spiiter wieder bewohnen, nicht gestiegen sei. 

Wenn man aus Erfahrung wei, welch groBen Schwierigkeiten eine 
soleche vorurteilslose und richtige Feststellung in einem Kurorte 
hegeonet, dessen Bewohner sich dadurch in ihrem vitalsten Erwerbs- 
interesse bedroht glauben, wird man die negativen Beobachtungen und die 
bewegten Rufe, man solle nicht an die Infektion glauhen (v. Voornveld), 
unbeschadet der bona fides der Arzte, mit gréBter Reserve entgegennehmen. 


Diese Statistiken fallen auch aus anderen Griinden wenig ins Gewicht. 
Wenn sie, wie z. B. die Brehmers, auf 100 Jahre zuriickgehen und sich 
auf Kirehenbiicher beziehen, um einen Vergleich zwischen der fritheren 
und der jetzigen Sterblichkeit zu ziehen, so ist dem diskretionaren Ermessen 
des Autors bei dem Wechsel der Bezeichnungen fiir die Krankheiten ein 
viel zu groSer Spielraum gelassen. Denn man findet z. B. Lungenver- 
eiterung, Literbrust, innerliches Brustgeschwiir, Hiterbeule der Lunge, 
neryése Brustvereiterung angegeben, die mancher nicht zur Tb. rechnet, 
die aber mindestens sehr suspekt sind. Bei den auferordentlich kleinen 
Zahlen, die fiir die Bevélkerung solcher Orte in Betracht kommen, kann 
ein Fehlgriff in dieser Richtung die Wahrheit geradezu auf den Kopf stellen. 

Teilweise laufen diese Zusammenstellungen statistischen Grundregeln 
zuwider. So bei Rémpler, der nachzuweisen versucht, da bei einer im 
letzten Dezennium verdoppelten Hinwohnerzahl die Phthise-Mortalitat in Gérbers- 
dorf in den letzten 15 Jahren um mehr als die Hialfte sich verminderte: 
Von 1790—1889 starben von 1002 iiherhaupt gestorbenen Kinwohnern 
72 Erwachsene, also unter 14 Gestorbenen einer an Lungenschwind- 
sucht. Die Kinder bis zu 10 Jahren sind vom Autor fortgelassen, da 
die Diagnose unsicher war und ,,die Kindersterblichkeit durch Lungenschwind- 
sucht bekanntlich am wenigsten beeinflubt wird‘‘. In den letzten 15 Jahren, 
1875—1889, faBt Rémpler unter den 207 Gestorbenen, worunter 11 an 
Lungenschwindsucht. auch 1385 Kinder ein und komnit dann freilich auf 
das Verhaltnis von 19 tiberhaupt Gestorbenen zu einem Phthisiker. 
Verdient das den Namen einer Statistik? ' 

Haupt teilt, gleichfalls in der Absicht, die Kontagiositiéit der Phthise 
zu widerlegen, mehrere Zusammenstellungen beziiglich Sodens mit, deren 
Fazit, von ihm freilich nicht gezogen, ergibt, daf unter 703 innerhalb 
der letzten 40 (!?) Jahre mit der Pflege beschaftigten Hausfrauen, Familien- 
mitgliedern, Zimmermidchen, Wirterinnen 71 gestorben sind, darunter 18 an 
Tb., wahrend in Soden (8 Jahre) sich unter 48 Gestorbenen tiber 10 Jahren 
4 Tuberkulése befanden. Meines Erachtens diirfte, soweit die auch sonstigen 
Bedenken unterliegenden Angaben und so kleine Zahlen iiberhaupt eine Ver- 
wendung finden kénnen, daraus hervorgehen, daf in der zweiten Reihe, also in 
Soden iiberhaupt, 4:48 —8°3°/,, in der ersten Reihe hingegen, unter den mit 
den Phthisikern besonders verkehrenden Personen, 18:71 == 25°39, d. h. 
dreimal mehr der Todesfille durch Tb. verursacht wurden. 
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Dann liegt eine Reihe Beobachtungen vor, die dem total wider- 
sprechen. So berichtet z. B. Gericke, daB er, nach Soden geschickt, auf 
seine Erkundigung, woran denn die Einheimischen sterben, die Auskunft 
erhielt, da®B die meisten an Schwindsucht zu grunde gehen. — Bennet 
hat eine enorme Zunahme der Sterblichkeit an Phthise unter den Hin- 
geborenen von Mentone konstatiert, wenn er auch die Erklirung dafiir in 
anderen Umstiinden als in dem Verkehr mit den Phthisikern sucht, und 
Rochelt weist auf die Tuberkulose-Erkrankungen von Wiascherinnen und 
Stubenmidchen in Meran hin. — Nach Czernicki, Arzt in Cannet, ist 
unter der eingeborenen ortsansissigen Bevélkerung die Tb., die friiher 
iuBerst selten war, seit 1860, wo die Fremden ihren Winteraufenthalt dort 
nahmen, sehr hiufig geworden. — ©. Spengler teilt die Erfahrungen 
seines Vaters aus einer 25jihrigen Tatigkeit und seine eigenen mit, denen 
gemaiB Davos urspriinglich von Tb. frei war, und diese erst mit der Zeit 
von auBen hineingetragen wurde, wie aus verschiedenen Beispielen erhellt. 
— Ebenso wurde auch fiir San Remo eine Zunahme der Tb. unter den 
Einwohnern beobachtet, von anderer Seite freilich bestritten. 

Nach Ebstein ist das Dorf Schlangen bei Lippspringe, wo ein 
erofer Teil der Lungenkranken Wohnung nimmt, ebenso wie die sonstige 
Umegebung des Kurortes vollkommen verseucht und zeigt eine Zunahme der 
Tuberkulosesterblichkeit. Wie kommt es, frage ich, daB diese Daten, 
welche fiir die Infektion sprechen, von den Antikontagionisten so sorg- 
fiiltig verschwiegen werden ? 

Nach unseren friiheren Auseinandersetzungen sind die Einwohner 
selbst, die Haushesitzer und Vermieter in Kurorten in der grofen Mehrzahl 
iiberhaupt nicht in erster Linie der Gefahr ausgesetzt: sie kommen mit 
den Kranken in deren Zimmer, zumal wihrend der Reiniguneg, 
am wenigsten in Beriihrung. Auerdem sind in den meist villenartigen 
Hausern der Kurorte die Zimmer luftiger und dem Lichte zugingiger als 
in den engen StraBen der Grofstadt, die Lebensdauer der Bazillen also ist 
hier kiirzer als dort. Selbst wenn also die Zimmer einige Zeit nach dem Weg- 
gang der Kranken wieder von den Hingesessenen benutzt werden, ist die 
Infektionsgefahr fiir diese erheblich geringer als ceteris paribus in der Stadt. 

Am meisten gefihrdet sind die Dienstmaidchen, welche die 
Betten ordnen und die Stuben kehren. Diese sind aber in der Regel 
nicht ortsansissig, sondern stammen aus weiter Entfernung, kommen 
wiihrend der Saison, gehen wieder und bleiben verschollen, wenn sie 
erkrankt sind. So sind z. B. in einem unserer gréSten Kurorte, wie ich 
feststellte, von zirka 500 Dienstmidchen, die pro Jahr zuzogen, nur etwa 
der 20. Teil, also 5°/, Ortsangesessene, und nur etwa 12°/, kamen im 
nichsten Jahr wieder. Wie will man unter diesen Verhaltnissen tiberhaupt 
eine brauchbare Statistik machen? Ubrigens entsinne ich mich aus meiner 
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eigenen Titigkeit in Gorbersdorf, daB ich dort wiederholt bei Stuben- 
midchen, aus Waldenburg und Breslau stammend, beginnenden Spitzen- 
katarrh konstatiert habe. 

Aus den vorliegenden Tatsachen ist aber ohneweiteres ersiehtlich, 
da8 z. B. ein Sanatorium oder eine Heilstiitte fiir die umliegende 
Bevilkerung keine nennenswerte Gefahr mit sich bringt, nicht des- 
halb, weil die Kontagiositét keine wichtige Rolle spielt, sondern weil die 
Voraussetzungen der Kontagiositit, Zusammensein in Wohnung und Arbeits- 
stiitte, gewohnlich nicht gegeben sind. — 

Infektionen durch Familie, Ehe, freundschaftlichen Verkehr u. s. w. 
lassen sich in den komplizierten Verhiltnissen einer groSen Stadt nur 
schwer verfolyen, viel deutlicher treten sie fiir den umsichtigen Beobachter 
auf dem Lande hervor. So sieht ©. A. Blume auf Grund seiner Er- 
fahrungen in 10jihriger Landpraxis an 486 Tuberkulésen die wesentliche 
Gefahr im engeren Zusammenleben, wiihrend Erblichkeit, Disposition eine 
geringe Rolle spielt. Er findet ausgesprochen herdartige Ausbreitung und 
191 Fille in Gruppen von deutlicher Zusammengehorigkeit, davon 70 In- 
fizierende und 121 Infizierte. Die Inkubation betrigt +/, bis 2 Jahre. 
Rieochon beobachtete eine Serie von zwoélf Personen, welche dureh- 
einander infiziert wurden. 

Auch Kristen Isager in Jiitland betont in einer sehr gediegenen 
Arbeit die Gruppierung der Tuberkulosefille zu kleinen Herden und die grobe 
Bedeutung des Zusammenlebens und innigen nachbarlichen Verkehrs und 
bringt eine sehr anschauliche Karte iiber die Verbreitung in engem Kreise. 

Boeg hebt das Auftreten der Tb. in gewissen Familien auf den 
Faréerinseln hervor, dem aber auch die nicht verwandten Mitglieder 
des Hausstandes, die Dienstleute, bei dem patriarchalischen Zusammen- 
leben zum Opfer fallen. Auf Grund seiner praktischen Erfahrung schlieBt 
Boeg die erbliche Disposition aus und betont die Ansteckung. Zum gleichen 
Resultat kam F. Fischer in seinen wertvollen Studien in abgeschlossenen 
Schwarzwalddérfern. (Um Mifverstindnissen vorzubeugen, verweise ich 
schon hier auf Seite 472 und 476.) 

Zum Schlusse méchte ich noch auf die von einigen Weltreisenden 
mitgeteilte Beobachtung hinweisen, daS einzelne Volkerschaften, z. B. 
die Kinwohner von Tahiti, Neuseeland und die nordamerikanischen Indianer 
die Schwindsucht erst durch die Européer kennen gelernt haben, und dab 
der hustende WeiBe ihnen bald ein Gegenstand der Furecht wurde. In der 
Neuzeit finden wir ein Analogon fir soleche Kinschleppung in der Beob- 
achtung Alisons: In kleinen Ortschaften, wo eine Reihe von Jahren 
keine Phthise vorkam, schloB sich, wenn ein Ortsangehiriger, auswirts 
tuberkulés geworden, zuriickkehrte und starb, an diesen Fall, meist in 
demselben Hause oder der niichsten Hiiusergruppe, und zwar bei Personen, 
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die in stetem engen Verkehr standen, eine ganze Anzahl yon tuberkulésen 
Erkrankungen an. 

Solech ungezihlten, genau analysierten Beobachtungen gegeniiber 
kénnen einzelne in ihren Details ganz unkontrollierbare Fille 
von Riffel, v. Unterberger, in denen trotz unvorsichtiger Handhabung 
der Sputa keine Infektion eintrat, ganz und gar nicht ins Gewicht fallen. 


Die Verbreitung der Tb.B. durch infizierte Akten, Leihbibliothek- 
biicher mag hin und wieder zutreffen, denn von den wenig exakten Beob- 
achtungen Knopfs u. A. abgesehen, hat Mitulescu in Leihbibliothekbiichern, 
die linger als 2 Jahre kursierten, durch Verimpfung der abgegriffenen 
unteren Ecken mehrmals Tb.B. nachgewiesen. Im ganzen verschwinden 
diese und ahnliche Infektionsquellen, z. B. durch Papageien (Tucker u. A.), 
vollkommen gegen den Infektionsstrom durch vertrocknete Sputa. 


Infektionsgefahr nach Alter und Geschlecht, 

Aus dem Vorhergehenden ergibt sich, da die durehschnittliche 
Infektionsgefabr fiir das einzelne Individuum je nach Alter und Ge- 
schlecht auBerordentlich verschieden ist und demgema8 die Frequenz 
der Tb. in den einzelnen Altersklassen und den verschiedenen Geschlechtern 
eine sehr wechselnde Hohe hat. 


Statistische Irrtiimer. 

In die statistischen Betrachtungen vieler Autoren (neuerdings wieder 
Naegeli u. a.) hat sich der Fehler eingeschlichen, Schltisse, die aus dem Ver- 
gleiche der Gestorbenen unter sich gewonnen sind, ohneweiters auf 
die Lebenden auszudehnen. Hine solche Erweiterung ist nur zulissig, 
wenn man die Toten tatsichlich mit den Lebenden in zahlenmaBige Be- 
ziehung bringt. Da dieser Fehler gerade in der Tuberkulose-Literatur sich 
in bedenklicher Weise fiihlbar macht und oft als Waffe und Stiitze fiir 
verkehrte Anschauungen beniitzt wird, erheischt er eine kurze Besprechung. 

So setzt man vielfach, um sich ein Bild tiber die Bedeutung 
der Tuberkulose in den einzelnen Altersklassen zu _ verschaffen: 

die Zahl der an Tb. Gestorbenen der betreffenden Altersklasse 

mit der Summe der an Tb. Gestorbenen aller Altersklassen ins Verhiltnis. 

Ks ergibt sich dann z. B. in PreuSen fiir 1896 folgendes Bild: | 

Von 100 Gestorbenen des gleichen Geschlechtes kommen auf die 
betreffende Altersklasse : 
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Von hier aus auf die Bedeutung der Tuberkulose fiir die betreffende 
Altersklasse zu schlieSen, wire nur dann richtig, wenn alle Alters- 
klassen gleich viel Lebende zihlten, also die Basis fiir die verschie- 
denen Resultanten dieselbe wire. Tatsichlich sind aber die Altersgruppen 
in einer Bevilkerungsgruppe sehr verschieden stark vertreten. In 
Preugen z. B. treffen im Jahre 1896 auf die einzelnen Altersklassen: 


Es sind in der Lebende seca Ry chs Es sind in der Lebende eo ib cis 
| Altersklasse in absoluten ; oe Altersklasse in absoluten ‘ oss 
| s Gesaint- : Gesait- 
Mies ye beviélkerung May eepien bevélkerung 
O—5 Jahre) 4,277.994 13-42 Transport. .|| 23,824,614 7470 
5-10 .. | 3,684,679 11:55 40—50 Jahre |_ 8,189.385 10:00 
10-15 ,, || 3,815.814 10:39 50—60 2,452.668 769 
15-20, || 3,164,252 - | 9:92 60—70 __,, 1,542.277 4:84 
20-25 ,, ‘|| 2,745.817 861 70-80, 749.377 2°35 
9-30 ., | 2,450,437 768 | iiber80_ , 134.148 0-42 
30—40 , || 4,185.621 | 1818 unbekannt 1.711 0:00 
Transport, .|| 23,824.614 7470 Summa. .|| 31,894.180 100:00 


Die Altersgruppierung ist in anderen Landern ungefahr ahnlich. 

Nach der amtlichen Statistik sind z. B. im Alter von 60 —70 Jahren 
7693 Personen an Tb. gestorben, im Alter von 5—15 Jahren 3893, also 
etwa die Halfte. Rechnen wir diese nun auf 100 an Tb. Gestorbenen 
aller Altersklassen (absolut 70.373) aus, so treffen auf das Alter von 60 —70 
Jahren 10°9°/,, auf das Alter von 5—15 Jahren 55°), d. h. wieder 
zirka die Hialfte. Daraus wird der Schluf gezogen, daf die Tb. fiir das 
Lebensalter von 60—7O eine doppelt so hohe Bedeutung habe als fiir das 
von 5—15 Jahren. 


Dieser SchluB ist falsch; denn es leben im Alter von 60—7O Jahren 
zirka 1*/, Millionen Personen, im Alter von 5—15 Jahren hingegen zirka 
7 Millionen, also fast 5mal so viel. Wiihrend sich also die 3893 Todes- 
faile an Tuberkulose auf 7 Millionen verteilen, drangen sich die 
7693 auf 11/, Millionen zusammen; fir die letztere Altersklasse von 60 bis 
70 Jahren ist also die Bedeutung der Todesgefahr durch Tb. nicht eine 
doppelte, sondern fast die zehnfache. 


Noch ein anderer statistischer Fehler kehrt bei der Tb. biufig 
wieder und verleitet zu Fehlschliissen: Um einen vergleichenden Mafstab 
fir die Bedeutung der Tb., ibre gréfere oder geringere Frequenz, ibre 
Zu- oder Abnahme in der nimlichen oder in verschiedenen Bevélkerungs- 
gruppen, an verschiedenen Orten oder in verschiedenen Jahren zu ge- 
winnen, pflegt man die Zahl der an Tuberkulose Gestorbenen in ein 
Verhiltnis zur Gesamtsterblichkeit, d. h. zu den an allen Krankheiten 
Gestorbenen zu setzen. Die dadurch gewonnenen Zahlen sind fiir PreuGen 
im zehnjihrigen Durchschnitt von 1881—1890 folgende: 
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Von 100 Gestorbenen des betreffenden Alters und Geschlechtes starben an Tb. 
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Dieses Prozentverhiltnis der an Tb. Gestorbenen zur Gesamtsterb- 
lichkeit gibt uns ein ganz falsches Bild tiber die Bedeutung der Th.; 
denn es wird durch Faktoren, die mit der Tuberkulose nicht das 
mindeste zu tun haben, wesentlich beeinfluBt.1) Je nachdem némlich 
die Gesamtsterblichkeit durch die gréSere oder geringere Verbreitune einer 
anderen Krankheit, z. B. Diphtherie, groSer oder kleiner wird, verindert 
sich, und zwar im umgekehrten Sinne, das Prozentverhiltnis der Tb. 


Ein Beispiel: In einer Stadt mit 10.000 Kinwohnern sind in einem 
bestimmten Jahre 250 gestorben, darunter 25 an Tb. Nach der geriigten 
Rechnung wiirden wir der Tb. eine Mortalitit von 10°/, beizumessen haben. 
— Im niachsten Jahr ist in der gleichen Stadt Cholera oder Diphtherie 
ausgebrochen, die durch 100 weitere Todesfille die im iibrigen gleiche 
Sterblichkeit auf 350 erhéht. Tuberkulése waren es wieder 25. In diesem 
Jahre wiirde nach der beanstandeten Methode die Tb.-Mortalitét nur 7:1°/, 
ausmachen; scheinbar hatte sich also die Tbh. ganz erheblich ver- 
mindert, obgleich sie tatsichlich die gleiche geblieben ist. 

Kin anderes Beispiel im umgekehrten Sinne: In Miinchen ist der 
T'yphus, der frither dort eine so grofe Rolle spielte, seit Anfang der 
Achtzigerjahre fast beseitigt und demgema& die Gesamtmortalitét (natiirlich 
der Einwohnerzahl entsprechend) gesunken. Obwohl die Tuberkulose nun 
gleich geblieben oder eher sich etwas vermindert hat, ist ihr Prozent- 
verhaltnis zu der (jetzt geringeren) Gesamtmortalitat gestiegen, 
und zwar von zirka 12°/, auf 15—16°/). In der Tat begegnen wir auch 
der Deutung (Miiller), daf frither der Typhus offenbar der Schwindsucht 
bei ihrer vollen Entwicklung zuvorgekommen und dafi jetzt mit dem Ab- 
sinken der Typhussterblichkeit die Tb. als Todesursache gestiegen sei. 

Beziiglich der Altersklassen noch folgendes Beispiel. In PreufSen 
starben im Alter von 10—15 Jahren 

1892 iiberhaupt 10.957, darunter an Th. 2335 —= 21°3°/, 

1896 “ O16, pee ee PADIS ES 

Demnach schien die Th. gestiegen. Tatsachlich aber hat sie 
nicht nur absolut (von 2335 auf 2229), sondern auch im Verhiltnis zur 
Anzahl der Lebenden abgenommen: von T'2%o9 auf 6°T%oo9. Die 
Tauschung ist namentlich darauf zuriickzufiihren, da® die Diphtheriesterb- 
lichkeit von 1497 Todesfillen im Jahre 1892 auf 794 im Jahre 1896 
gesunken und dafi dadurch eine wesentliche Komponente der Gesamtsterblich- 


keit geschwunden ist. 


1) Das gleiche gilt auch von jeder anderen Krankheit. 
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Trotzdem von nambaften Statistikern, z. B. Boeckh, ferner von 
Wiirzburg, von mir u. a. in seltener Ubereinstimmung das Fehlerhafte 
solcher Berechnungen dargetan wurde, greift bedauerlicherweise selbst 
das kaiserliche Gesundheitsamt ohne zwingenden Grund zu diesen riick- 
stindigen Berechnungen, und Kohler verkiindet quasi autoritativ solche 
irreftihrende Zahlen. Nur das Fehlen anderer Unterlagen entschuldigt 
hin und wieder die Anwendung dieser Methode, und ich muBte selbst in dieser 
Arbeit mehrfach davon Gebrauch machen. Doch bleibe man sich stets ihrer 
Mangel bewuBt und hiite sich, daraus weitgehende Folgerungen zu ziehen. 


Die Bedeutung der Tb. fiir Alter und Geschlecht. 
Ein richtiges Bild von der Bedeutung der Tuberkulose-Mortalitit 
geewinnt man einzig und allein, wenn man die an Tb. Gestorbenen 
verschiedener Bevélkerungsgruppen, Altersklassen oder Jahre 
auf die unter sich gleiche Anzahl zugehériger Lebender (etwa 
10.000) berechnet. 
Lebmann in Kopenhagen und Wiirzburg in Berlin haben das Ver- 
dienst, die Wichtigkeit dieser Art der Berechnung nachgewiesen zu haben. 
In nachstehendem bringe ich eine 'Tabelle tiber die Tuberkulose- 
Mortalitit nach Alter und Geschlecht und fiige gleich die Zahlen fiir die 
Erwerbstitigkeit in den einzelnen Gruppen bei, deren unverkennbaren 
Kinflu8 wir weiter unten ersehen werden. 

Die Tabellen stiitzen sich beztiglich der Tb. auf einen 16jahrigen 
Durchschnitt in Preufen und beziiglich der Erwerbstiitigkeit auf die fiir 

Deutschland nach der Volkszaéhlung sich ergebenden Zahlen. 
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Die Tuberkulose-Sterblichkeit auf 10.000 Lebende nach Altersklassen. 


(PreuBen, 16jahriger Durchschnitt.) 
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Die vollen Linien bedeuten das miannliche, die durchbrochenen das weibliche Geschlecht. Die Dicke 
der Striche bemiBt sich nach der Anzahl der zu einer Gruppe zusammengefaBten Lebensjahre. 


Im ersten Lebensjahre, wo die Beziehungen zwischen Mutter und 
Kind am engsten sind und die Infektionsgefahr zunachst am haufigsten 
von der Mutter droht, finden wir daher eine Tuberkulose-Mortalitat, 
welche der der geburtsfihigen Frauen entspricht, doch noch etwas 
hinter derseiben zuriickbleibt, weil tuberkulése Frauen durchschnittlich 
weniger in der Lage sein werden zu gebiren als gesunde und auch mit 
der Pflege sich weniger zu befassen vermégen. Wir diirfen nicht vergessen, 
daBf die Tb. im friiben Kindesalter sehr rasch verliuft und meist nur 
wenige Monate dauert. 

Schon im zweiten Jahre, wenn das Kind zu laufen anfangt, wenn 
es mehr Bewegungsfreiheit hat, lockern sich die Beziehungen zur Mutter 
etwas; die Mortalitit betrigt 20 pro 10.000 und ist bei den gleichen 
Verhiltnissen fiir beide Geschlechter gleich. Durch die Art der Kinder- 
pflege und Wartung, durch klimatische und andere Verhiltnisse werden 
diese Zahlen etwas verindert. 
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Noch weiter sinkt die Mortalitit im dritten Jahre. Hier macht 
sich bereits ein Unterschied geltend, insofern die Midchen durch ihre 
Spiele noch mehr als die Jungen am MutterschoSe festeehalten werden, 
so daB die Tuberkulose-Sterblichkeit bei den Médchen mit 7°95 die der 
Knaben mit 6°87 tberwiegt. 

Diese Differenz kommt immer mehr zur Geltung: der Knabe sucht 
im 5. bis 10. Jahr und dariiber auf der StraBe, im Freien seine Spiel- 
kameraden auf, wihrend Sitte und Neigung das Midchen viel mehr an 
das Haus fesseln. Daher tiberwiegt auch die Tuberkulose-Mortalitét der 
Miidechen die der Knaben vom 5. bis 10. Jahre fast um die Hilfte; vom 
10. bis 15. Jahre, wo der Knabe eine noch gréfere Rewegungstreiheit 
genieBt, betragt sie fast das Doppelte. * 

Vom 15. bis 20. Jahre steigt die Tuberkulose-Mortalitit erheblich 
(auf 17, bezichungsweise 19°/,,,), und nihern sich auch beide Zahlen 
wieder, insofern ein neues wichtiges Moment ausgleichend in die Wagschale 
fillt: es beginnt die Erwerbstiitigkeit. Unter den Knaben betragen 
die Erwerbstiitigen 897°/)) (meist in Fabriken, Werkstiétten), unter den 
Miidchen 667°/,, (darunter bei letzteren fiir hiiusliche Dienste 215). 

Die Zahl der Infektionen kommt durch die zirka drei Jahre spiiter 
sich ergebende Mortalititsziffer zum Ausdruck. 

Der Einflu$8 der Fabriken, Werkstitten, tiberhaupt des Verkehres mit 
mehreren Personen macht sich nun immer mehr geltend, und bereits vom 
20. Jahre an tibertrifft dic Tuberkulose-Sterblichkeit der Minner 
die des weiblichen Gesehlechtes und steigt noch weiter in direkter 
Progression. Auch die Frequenz bei den Frauen nimmt zu, doch bei 
weitem nicht so erheblich, da sie im erwerbstitigen Leben eine weit ge- 
ringere Rolle spielen und ihr Verkehrskreis ein viel engerer bleibt, 
anderseits macht sich die zunehmende 'b.-Sterblichkeit der gleichalterigen 
Manner bei den gegenseitigen Beziehungen (Khe ete.) auch fiir die Frauen 
immer mehr geltend. 

Beim Rindvieh dagegen zeigen die weiblichen Tiere, die Kithe, 
eine erhéhte Tuberkulosefrequenz. Nach Réckl waren unter geschlachteten 

201.570 Ochsen und Bullen... 6.474 == 3°2°/, tuberkulis 

i SAO pK ene” ey, ov ccaslesciaes 12.514: 6:9%, _ 

Der Grund liegt darin, da® die Kiihe, der Milchgewinnung wegen 
U. S. W., weit mehr in Staéllen gehalten und darum der Ansteckung mehr 
exponiert sind als die Ochsen, die als Zugtiere verwendet werden. 

Aus dem gleichen Grunde unter anderem ist im Verhiltnis zum Rind- 


vieh die Tb. auch seltener bei den Schafen, weil diese sich mehr auf freier 
Weide aufhalten, und bei den gleichfalls meist im Freien befindlichen Pferden. 


Vom 60. bis 70. Jahre nimmt die Erwerbstiitigkeit beim Manne 
wieder bedeutend ab. Die Tuberkulose-Sterblichkeit bleibt in diesem Alters- 
dezennium, wenigstens in seinen ersten Jahren, noch auf der Hohe, weil 
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alle, die aus dem vorigen Dezennium Tb. akquirierten, langsam abzusterben 
haben. — Mit steigendem Alter wird ferner der Verlauf der Krankheit 
langsamer und es entsteht dadurch eine Admassierung der Falle in den 
hoheren Altersklassen. (Uber diese Admassierung siehe auch Abschnitt: 
Erfolg der Prophylaxis.) 

Nach dem 70. Lebensjahre, wo es um den einzelnen stiller und 
einsamer wird, nimmt die Tb. ab, und nach dem 80. Jahre ist sie auf 
dem gleichen Stande wie in den allerersten zwei Lebensjahren oder An- 
fang der Zwanziger beim weiblichen Geschlecht, da auch die Verhiltnisse 
im Leben und Verkehr wieder denen der Kindheit sich nihern und den 
Alten auf die Stube und die engste Familie anweisen. 

Frither hatte sich bei der Zugrundelegung der Krankenhausfille und 
der Berechnung der an Th. Gestorbenen zu den Gestorbenen iiberhaupt 
(siehe Tabelle, Seite 423) die irrige Meinung gebildet, da besonders die 20er 
und 30er Jahre von der Tbh. heimgesucht seien. Man kniipfte daran alle 
moéglichen Vorstellungen von Disposition des Bliitenalters u. s. w. 


Fir Burkhardt betrifft heute noch von der Lungentuberkulose die 
Mehrzahl ,,wieder das kraftigste Alter“ und Naegeli sekundiert ihm und 
sieht in der ,raschen Abnahme gegen das héhere Alter“, ,,die stets ab- 
nehmende Disposition“ ausgedriickt. 

Diese Behauptungen sind aus zwei Griinden unrichtig. Erstens ist 
das Material der Krankenhauser nicht geeignet, allgemeine Schltisse daraus 
wu ziehen, denn die Krankenhiuser werden hauptsachlich von jungen 
Leuten aufgesucht, besonders bei einer so chronischen und Pflege er- 
heischenden Krankheit wie die Tb.; daher scheinen freilich diese Fille alle 
anderen Altersklassen zu iiberwiegen. So sind z. B. im Jahre 1885 in 
den allgemeinen Heilanstalten des preuBischen Staates: 


Uberhaupt behandelt |) an Tuberkulose, Lungenblutung und Lungen- 

Tm Alter von eas oe ees 
Altersklassen behandelt gestorben 
0 bis 10 Jahren... 43 352 222 
10\ 7 -20 rh ee ier 1605 661 
hy a 28:0 4735 1973 
BOE 40 ears 3 3949 2047 
A OU, mh anes 13°3 2680 1428 
50 ,, 60 ag 84 1775 879 
tiber 60 Pan tats 80 995 651 
(eu selenoldlns 46 oa 6 = _ 288 83 
Summe... 1000 16879 7944. 


Aus dem gleichen Grunde lift sich auch das Material der pathologischen 
Institute als MafSstab fiir die Verbreitung der Tb. nicht ohneweiters verwerten 
(siehe Seite 371 und Cornet, Berl. klin. Wochenschrift 1904, Nr. 14 und 15). 
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Zweitens ist, wie mehrmals geriigt, die Berechnung auf Gestorbene 
ein statistischer Fehler. In Wirklichkeit zeigt das ,,disponierte 
Bliitenalter“ eine weit geringere Tuberkulosefrequenz als die 
spiiteren Altersklassen (siche Tabelle, Seite 424), da aber die ander- 
weitigen Todesursachen in diesem Lebensstadium noch eine geringe Rolle 
spielen, tritt die Tb. nur scheinbar mehr hervor. 

Diese Ausfiihrungen sind kein Streit um Worte, sondern sie haben 
eine fundamentale Bedeutung fiir die Infektionslehre. 

Vielleicht darf man hoften, da8 nun endlich die falschen Angaben 
dariiber aus den medizinischen Betrachtungen verschwinden. Denn die 
oben (S. 424) von mir berechneten Zahlen kénnen umsomehr als fest- 
stehende betrachtet werden, als sie auf einem “I6jaihrigen Dureh- 
schnitt bei einer Bevélkerung von zirka 27 Millionen basieren. Ana- 
loge Verhaltnisse zeigen iibrigens auch andere Linder, Bayern, Schweiz 
(Schmid), Sachsen, Norwegen (Larsen in Christiania). Was wollen 
dagegen einige hundert Beobachtungen sagen, die der einzelne in hbe- 
schrinktem Gesichtskreise zu sammeln vermag? 


Einflu8 der Wohndichtigkeit, der sozialen Verhaltnisse, des Berufes 
und des Klimas auf die Infektiositat. 


Als natiirliche Folge der Infektiositiit nimmt, je dichter die Be- 
vélkerung wohnt, umsomehr die 'uberkulose zu. Hinen ungefahren 
Mabstab gibt die Anzabl der auf 1 km? wohnenden Personen. So betragt 
die Tuberkulose-Mortalitiét z. B. in Ost- und WestpreuBen, wo zirka 53, 
respektive 56 Einwohner auf 1m? kommen, in den verschiedenen Re- 
gierungsbezirken 15—21 auf 10.000 Lebende, in Westfalen und Rhein- 
land bei einer Bevélkerungsdichtigkeit von 120, respektive 175 dagegen 
33-—50%oo9. Doch ist dieser Mafstab nicht immer zuverlissig, da der 
groBen Dichtigkeit der Bevélkerung auf 1 km? nicht immer enge 
Wohnungsverhiiltnisse entsprechen und auch andere Momente eine un- 
giinstige Wirkung wieder auszugleichen vermégen. 

Aus dem gleichen Grunde wird durch schlechte soziale Ver- 
haltnisse, welche die Familie in eine enge Wohnung zusammen- 
zwingen (man kann besonders in grofen Stidten off 4—6 Personen und 
mehr auf ein Zimmer angewiesen finden),') die Ansteckungsgefahr un- 
endlich vergréSert; daher fallen in den unbemittelten Standen weit mehr 
als unter den besser situierten der Tb. zum Opfer. 


Nach Gebhard starben in Hamburg von 1000 mit einem Kinkommen 
von itiber 5500 M. Hingeschiitzten 1°07 Personen an Schwindsueht, yon den 


1) Siehe Seite 409. 
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mit YOO—1200 M. Hingeschiitzten 3°93 und von denen mit einem Hin- 
kommen unter 900 M. mindestens 5, wahrscheinlich 6 und dariiber. 
Friiher glaubte man auch, eine erhebliche Differenz zwischen Stadt- 
und Landbevélkerung wahrnehmen zu kénnen. Doch ist diese keines- 
wegs konstant. Freilich sollte man meinen, da letztere der ausgedehnte 
Aufenthalt im Freien vor Infektion schiitze. Dafiir herrschen aber in 
Bauernhausern oft um so erbirmlichere Wohnverhiltnisse; die Leute sind 
in enge, dunkle, niedrige Kammern zusammengepfercht, die kleinen 
Fenster werden angstlich verschlossen gehalten; zum ‘I'eil mag auch der 
Umgang mit tuberkulésem Vieh dazu beitragen, daf die Landbevolkerung 
mancher Distrikte in der Tuberkulose-Mortalitét mit den GroBstidten er- 
folgreich konkurriert. 


Aus der Infektiositat der Phthise ergibt sich ferner, daB die Berufs- 
arten, die Anwesenheit eines Tuberkulésen vorausgesetzt, einen groBen 
Hinflu8 auf die Entwicklung der Tb. ausiiben. Alle jene Beschiaftigungen, 
welche in geschlossenen Riumen vorgenommen werden, sind mit 
einer weit gréBeren Gefahr der Ansteckung verbunden als die Be- 
schiftigungen im Freien, und zwar ist, je mehr Menschen im Lokale 
sind, um so wahrscheinlicher ein Tuberkuléser darunter, der in erster 
Linie seine nichsten Nachbarn zu bedrohen vermag. 

Wir finden also Bureaubeamte, Kaufleute, Kellner in der Phthise- 
Mortalitét sehr stark, Kutscher, Polizeisoldaten und Strafenkehrer (!) 
(Cornet), StraBenbahnkondukteure (Lawr. Flick) auffallend gering ver- 
treten. Gerade die letztgenannten Kategorien beweisen damit die untergeord- 
nete Bedeutung des StraBenstaubes fiir die Tuberkuloseverbreitung. Ge- 
steigert wird die Gefahr, wenn der in geschlossenen Raiumen ausgeiibte 
Beruf gleichzeitig mit einer Staubentwicklung verbunden, wenn dem 
unachtsam ausgeworfenen Sputum die Gelegenheit zur raschen Vertrocknung 
und feinen Pulvyerisierung gegeben ist, und zwar wichst die Gefahr 
umsomehr, je feiner dieser Staub ist, z. B. bei Schreinern und Porzellan- 
arbeitern. Wird der Staub feucht gehalten, so begegnet man der Ge- 
fahr einer Verstiubung in ziemlich vollstindiger Weise. Vielfach kommt 
es auch auf die Natur und Art des Staubes an: auf spezifische Schwere, 
hygroskopisches Verhalten, ob er spitz, ob stumpf ist; besonders spitze 
Steinarten, welche das Epithel verletzen, erleichtern dem ‘Tb. B. den Kin- 
tritt (Metallschleifer, Feilenhauer, Steinmetzen). (Siehe Seite 499.) 

Anderseits ist auch die Beschaffenheit des Arbeitslokals von 
bedeutendem Hinflu8: in engen, niedrigen und besonders auch dunklen 
Riumen sind die Bazillen reichlicher in einem geringeren Luftvolumen 
enthalten und haben eine lingere Lebensfahigkeit als in weiten, 
hohen, stark belichteten und gut ventilierten Raiumen. Da die 
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Infektionsgefahr gewissermafen einem vom Infektionsherde des kranken 
Individwams ausgehenden Kreise entspricht und nach der Peripherie bin 
abnimmt, so ist abgesehen von der individuellen Reinlichkeit des 
Erkrankten — wesentlich. wie enge die Arbeiter aneinander sind: wesent- 
lich ferner, ob die Luft durch Transmissionen oder Hin- und Hergehen 
stark bewegt wird, oder ob die Arbeiter mehr an ihrem Plaize gehalten 
sind: ob die Reinigung waihrend der Arbeit, ob sie nachher oder 
so frihzeitig erfolgt, da der Staub sich vor Beginn derselben abge- 
lagert hat. . 

Um die Infektionsgefabr fir die einzelnen Berufe zu tiberschauen, 
ist zu beachten, ob die Arbeiter nach altem Brauch in gréferer Anzahl 
in einer Kammer zusammenwohnen (Backer, Sehlotfeger), ob sie in 
der Werkstitte oder einzeln auswiarts schlafen. Die relativ giimstigen 
Verhaltnisse landwirtschaftlicher Arbeiter dureh ihren Anfenthalt im 
Freien werden wieder durch die erbarmlichen Raume, in denen sie zusammen- 
gezwangt sind, ausgeglichen. 

Sehon der grofe Einfiub, den die Dauer des Aufenthaltes in ge 
schlossenen Raumen auf die GrdBe der Infektionsgefahr ausibt. bringt 
es mit sich, daB Klima, geographische Lage und Jahreszeit als 
wichtige Faktoren in Betracht kommen. Je kalter die AuBentemperatur 
ist, umsomehr zieht sich der Mensch in die schiitzenden Raume zuriiek, 
umsomehr werden Tir und Fenster geschlossen gehalten und _ staub- 
formige Infektionsstoffe angehiuft. Auch excessive Hitze wirkt im gleichen 
Sinne, ebenso reichliche Niederschlige. An sich aber hindert die Lutt- 
feuchtigkeit bis zu einem gewissen Grade die Vertrocknung und Ver- 
stiubung des Sputums, wahrend Winde sie fordern. Auf die Lebensdauer 
des Bazillus wirkt die In- und Extensitit der Besonnung miachtig ein. 
Die weehselndea Beziehungen dieser Komponenten sind hdehst kompliziert. 
so daS man bis heute keinem bestimmten Klima eine ausschlaggebende 
Bedeutung fir Entwicklung oder Verhinderung der Tb. beilegen kann. 

Alles kommt auf die Gesamtheit der Verhiditnisse an. Eine 
Reihe von Beobachtungen z. B. spricht daftir. dai} Keohlenarbeiter in 
den Bergwerken trotz der reichlichen Einatmung von Kohlenstaub sehr 
wenig Schwindsucht zeigen. Man glaubte deshalb, dem Kohlenstaub 
eine schiitzende Kraft beimessen zu diirfen, ja, man war sogar geneigt, 
die Bergwerke als Kuraufenthalt fiir Lungenkranke zu empfehlen 
(Schlockow, Valat, Desmarquette. Hervierk, Rimbault). Man stelle 
sich nun das Leben solcher Arbeiter vor: einen grofen Teil des Tages 
verbringen sie unter der Erdoberfliche in einem engen Raume mit 
feuchten, der Porositat entbehrenden, zum Luftwechsel vollkemmen un- 
tauglichen. mit Wasserdunst gesittigten Wainden, abgeschnitten yom Sonnen- 
lichte, bei der kimmerlichen Beleuehtung einer blakenden Ollampe, in 
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staubes (Ramazzina) dazu das Seinige beitragen. Doch lief die therapeutische 
Nutzanwendung bei Phthisikern durch Inhalation frisch gebrannten Kalk- 
staubes vollkommen im Stiche, iibte sogar eine schidliche Wirkung aus 
(Reckzeh, siehe dort Literatur). Wie mir scheint, liegt auch da das 
Punctum saliens in der Verhiitung der Infektion. Die Luft ist hier ganz 
ausnehmend trocken und — les extrémes se touchent — die Bazillen 
gehen in dem frisch gebrannten, gierig die Feuchtigkeit aufsaugenden 
Kalkstaub durch Vertrocknung zu grunde, ganz abgesehen von einer 
desinfizierenden Wirkung und den hohen beim Abléschen des Kalkes ent- 
stehenden Wirmegraden. 


» 


Angesichts all dieser Tatsachen halte ich den Schlu8 fir berechtigt, 
daB der Infektiositit fiir das Zustandekommen der Tb. die 
weitaus grébte Bedeutung eingeriumt werden mu. Da aber einzelne 
Arzte gleichwohl geneigt sind, die Hereditit als maBgebenden Faktor anzu- 
sehen, werden wir die Basis dieser Lehre im folgenden Kapitel zu be- 
leuchten haben. 


9. Kapitel. 
Hereditit. 


Es ist eine unbestrittene Tatsache, daS die Kinder tuberkuléser 
Eltern hiufig, wenn auch keineswegs regelmafig, tuberkulés werden. Auf 
diese Erfahrung gestiitzt, wird von vielen Autoren der Hereditat in der 
Atiologie dieser Krankheit eine dominierende Bedeutung beigemessen. 
Dabei nimmt ein Teil, deren hauptsiichlichster Vertreter v. Baumgarten 
ist, an, da solehe Kinder mit dem Bazillus bereits zur Welt kommen, 
wihrend die meisten Autoren sich nur fiir die Vererbung einer gewissen 
Disposition aussprechen. 


1, Vererbung des Bazillus, 


Bei der Vererbung des Keimes selbst waren eine germinative, 
durch Infektion des Spermas oder Eies bei der Zeugung und eine intra- 
uterine, plazentare zu unterscheiden. 

Wie Martius, Dietrich und Schliiter ausfiihren, trifft die Be- 
zeichnung kongenital, die von der fotalen Infektion zu trennen ist, in 
der Regel nicht zu; denn die eigentliche Vererbung ist nach der Ver- 
schmelzung der viterlichen mit den miitterlichen Keimzellen abgeschlossen 
und alles dariiber hinaus fotal erworben. 


A. Germinative Vererbung. 


Tuberkelbazillen im Sperma. 


Kine germinative Vererbung von Seite des tuberkulésen Vaters hatte 
zur notwendigen Voraussetzung, daB sich im Samen Tb. B. befinden. Dies 
trifft wohl zu fiir die seltenen Falle von Urogenitaltuberkulose; wie steht 
aber die Frage, wenn das Urogenitalsystem gesund ist? Jani gibt an, 
auch im gesunden Hoden von acht an Lungentuberkulose Gestorbenen 
fiinfmal Tuberkelbazillen (vereinzelte?) mikroskopisch gefunden zu haben. 

Sirena und Pernice sahen bei Hunden nach Injektion von Sperma 
aus den Samenblasen eines tuberkulésen Menschen Tb. entstehen, und 
Ziegler streift noch ahnliche Resultate von Solles und von Foa, die mir 
aber im Original nicht zugangig waren. 

Ferner berichtet Spano das auffallende Resultat, er habe in sechs 
Fallen von Phthise im Sperma (fiinfmal aus den Samenblasen, einmal aus 
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 98 
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dem’ Hoden entnommen) teils durch Verimpfung, teils durch den Kultur- 
versuch (?), teils mikroskopisch Tb. B. nachgewiesen. 

Jackh ist es gelungen, in zwei Fallen von ausgebreiteter Lungen- 
phthise mit Miliartuberkulose der verschiedensten Organe, der Nieren, 
Leber, zum Teil auch der Prostata und des Peritoneums, im Samenblasen-, 
respektive Hodeninhalt Tb. B. nachzuweisen. 

Nakarai fand in Schnitten von acht Hoden phthisischer Leichen 
fiinfmal, in den Nebenhoden zweimal und im Sperma einmal Tb.B. Bei 
Verimpfung erzielte er durch Hoden- unter fiinf Tieren einmal, durch Samen- 
blischeninhalt unter sieben Tieren dreimal Tb., die sieben mit Nebenhoden- 
substanz (!) geimpften Tiere blieben tuberkelfrei. 


Abgesehen davon, daS durch den mikroskopischen Nachweis bei 
Janis Fallen noch nicht die Lebensfihigkeit erwiesen ist, lassen 
iiberhaupt diese positiven Befunde am Gestorbenen in keiner Weise die 
SchluBfolgerung auf den Lebenden, noch sexuell Aktiven zu; viel- 
mehr spricht die unverinderte Beschaffenheit der Hoden dafiir, daf die 
Bazillen nur kurze Zeit dort verweilten, also erst gegen das Lebensende 
dorthin gelangt sein kénnen. Aus dem gleichen Grunde sind auch die 
Samenbefunde bei Miliartuberkulose nicht maSgebend. (Siehe auch Seite 
449 und 450.) 

Negative Resultate liegen von Rohlff und Westermayer vor; 
ersterer verimpfte das Sperma yon 10 an Schwindsucht verstorbenen Per- 
sonen in die vordere Augenkammer von Ziegen und Kaninchen; letzterer 
brachte die zerstiickelten Hoden von 14 Phthisikern (und von 3 Leichen 
die Oyarien) in die Bauchnéhle von Kaninchen.') Beide bewiesen dureh 
ihre tibereinstimmend negativen Resultate, daB das Sperma Tuberkuléser 
bei gesundem Urogenitalapparat keine oder héchstens ausnahms- 
weise Bazillen enthalte. 

Walther hat von 12 phthisischen Leichen 161 Hoden-, 48 Neben- 
hoden- und 63 Prostataschnitte sorgfiltig untersucht und nicht einen 
einzigen Bazillus finden kénnen. Mit dem gleichen Material stellte er von 
9 Leichen auch Impfversuche an Tieren an, stets mit negativem Erfolge. 

Dobroklonski untersuchte den Samenblaseninhalt von 25 an Lungen- 
tuberkulose Verstorbenen, teils durch Ausstrichpraparate, teils durch Ver- 
impfung auf Meerschweinchen. Nur in einem Falle bei gleichzeitiger 
Nebenhodentuberkulose war das Resultat positiv, in den 24 ibrigen 
negativ. 

Waren im Sperma so hiufig Tb.B., so wiirde auch die primire 
Genitaltuberkulose der Frauen und namentlich der Puellae publieae weit 
ofter vorkommen. Man denke nur an die Legionen Phthisiker, die jahre- 
lang ihren sexuellen Exerzitien unbehindert obliegen. 


*) Die Verwendung yon Kaninchen ist nicht ganz einwand{frei, doch siehe das 
gleiche Resultat an Meerschweinchen bei Dobroklonski. 
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Nebenbei sei hier an die zwei von Vatern mit Hodentuberkulose 
erzeugten Kinder erinnert, die nach %/,, respektive 2 Jahren noch voll- 
kommen gesund waren (Simmonds). 

Fiir die Annahme einer Vererbung von Seite des Vaters fehlt also 
die Conditio sine qua non, der Keimgehalt des Spermas. 

Ubrigens wird selbst bei der Syphilis, der hereditiren Krankheit 

> Yer) , . . . 
nar sény7y, eine paterne Vererbung in Frage gestellt, von einzelnen Autoren 
direkt verneint (Matzenauer). 
Es liegen auch his jetzt keine Beobachtungen, die eine Ubertragung 
kongenitaler Tb. durch den Vater wahrscheinlich machen, vor. 


Der von Sarwey-v. Baumgarten mitgeteilte Fall — Befund eines 
Kaseherdes der oberen Halswirbel bei einem totgeborenen Kinde — kann 
in keiner Beziehung als Beweis gelten. Denn die Untersuchung auf Bazillen 
war negativ, die Impfversuche hatten nur ein sehr zweifelhaftes Resultat, 
und der histologische Befund von Riesenzellen lift eine Verwechslung mit 
Syphilis zu, bei der gleichfalls (z. B. in Lebergummen Schmorl und 
Kockel) Riesenzellen gefunden werden. Auferdem ist die Angabe iiber 
den Vater, der an ,,bestaindigem Husten mit zihem Auswurf“ gelitten 
haben soll, recht vieldeutig. 


Tierversuche. 

Giinstiger als beim Menschen wiirden die Bedingungen einer ger- 
minativen Ubertragung durch Sperma beim Meerschweinchen liegen, da 
hier die Tb. weit rascher sich generalisiert. 

Landouzys und Martins Versuche koénnen, ihrer mangelhaften 
Anordnung wegen, nicht als mafgebend fiir diese Frage angesehen werden,') 
wie dies schon Rohlff, v. Baumgarten und Gartner betont haben. 

Cavagnis hat durch Verimpfung des Hodens eines tuberkulésen 
Kaninchens, Gartner durch kiinstlich ejakulierten Samen tuberkuléser 
Meerschweinchen (unter 32 Proben fiinfmal) Tb. hervorrufen kénnen. Noch 
bfter (in zirka 50°/,) fand Gartner den Samen tuberkulés, wenn der 
Hoden direkt infiziert war. 

Um ferner méglichst giinstige Chancen fir die germinative Uber- 
tragung zu schaffen, injizierte Girtner Tb.B. in die Testikel von 
22 Kaninchen und 21 Meerschweinchen und setzte diese mit 59, beziehungs- 
weise 65 gesunden Weibchen zusammen. Keines der davon abstammenden 
Foten und Jungen (29 Kaninchen und 45 Meerschweinchen) war tuber- 
kulés (ein Fall einer spiter akquirierten Fiitterungstuberkulose aus- 
eenommen). 

Ebensowenig konnte Cornet an 32 Foten und Jungen, die von 
20 an den Hoden infizierten Meerschweinchen stammten, mikroskopisch 
oder durch Verimpfung eine Spur von Tb. konstatieren. 


1) Irrtiimlicherweise haben die genannten Autoren statt des Spermas das zur 
Bildung des Vaginalpfropfes dienende Sekret yon Meerschweinehen verimpft. 
28* 
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Auch Binaghi impfte in die Hoden von Meerschweinchen Tuberkel- 
kulturen, die Versuche fielen ebenfalls negativ aus (die meisten Weibchen 
blieben unbefruehtet). 

Dieses negative Resultat bei den Abkémmlingen wirkt um so 
schlagender, als eine Anzahl Weibchen (von Girtners') 59 Kaninchen 9, 
von den 65 Meerschweinchen 5, von Cornets 28 Meerschweinchen 1 
infolee der Kohabitation Genitaltuberkulose akquiriert hatten. 

Wenn also hier unter den denkbar giinstigsten Bedingungen eine 
germinative Ubertragung niemals eintrat, so fehlt fiir die Annahme einer 
solehen beim Menschen jede objektive Grundlage. 

Nur F. F. Friedmann gibt positive Resultate an. Er hat Kaninchen- 
weibchen, kurz nachdem er sie mit einem Bock belegt hatte, einige 
Tropfen Tb.B.-Kultur in die Vagina injiziert. Die Tiere wurden in den 
ersten 8 Tagen der Graviditét getétet. In simtlichen Embryonen fanden 
sich Tb. B., dagegen waren Uterus und Vagina frei davon. Friedmann 
nimmt nun an, da8 die Bazillen aus dem Genitalkanal eliminiert wurden 
uud daSf daher auch Frauen gesund bleiben konnen, wihrend ihre Friichte 
von den Viitern infiziert werden. Diese Versuche sind an sich fiir die 
praktischen Verhiiltnisse nicht maigebend; denn wer will behaupten, da 
seine Embryonen — ihren Bazillengehalt vorausgesetzt — je zu reifen 
und lebensfihigen Friichten hitten heranreifen kénnen? Auferdem sind 
Friedmanns Experimente auch sachlich durch die Nachpriifung Seiges 
desavouiert. Seige lieB bei éhnlicher Versuchsanordnung die Weibchen 
austragen. Davon wurden unter 13 sechs nicht tuberkulés, vier von diesen 
warfen gesunde Junge, eines hat abortiert: der Embryo war ebenfalls 
bazillenfrei. Bei den 7 iibrigen Weibchen entwickelte sich Genitaltuber- 
kulose; von den betreffenden Tieren sind 6 unfruchtbar geblieben, eines 
warf 8 gesunde Junge, die sich zum Teil gleich nach der Geburt, zum 
Teil nach halbjihrigem Leben als tuberkelfrei erwiesen. 

Rein klinische Beobachtungen aber an Mensch und Tier (z. B. 
die von Johne), die sich darauf beschrinken, daf die Nachkommen eines 
bestimmt tuberkulésen Vaters wieder tuberkulés werden, sind so vielen 
Fehlerquellen (extrauterine Ansteckung) ausgesetzt, daB sie als wissen- 
schaftliches Beweismaterial yollig wertlos sind. 


Tuberkelbazillen im Ki. 


Gegen eine germinative Vererbung wurde ferner schon von Virchow 
die innere Unwahrscheinlichkeit geltend gemacht, da® ein Ei, unter dem 
Kinflusse des Tb. B. stehend und von diesem invadiert, seine Entwicklungs- 
fihigkeit bewahrt und normal ausreift. Maffueei und spiter vy. Baum- 
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garten suchten zwar diesem Einwande zu begegnen, indem sie Hiihner- 
eier mit dem Bazillus der Hiihnertuberkulose infizierten und ausbriiten 
lieBen. 
Maffucei erhielt von 18 Hiern 9 Kitchlein, alle zart und klein. 
Davon starben zwei am 20., respektive 32. Tag, die iibrigen vom 40. bis 
140, Tag; erstere zeigten nur mikroskopisch, letztere auch makroskopisch 
sichtbare tuberkulése Verainderungen. v. Baumgarten erzielte von 12 ge- 
impften Kiern 2 Kiichlein, die sich bei ihrem Tode nach 4—4'/, Monaten 
als tuberkulés erwiesen. 

Hs liegt auf der Hand, daB es unzulissig ist, das Vogelei mit 
dem davon grundverschiedenen Hi des Siugetieres zu vergleichen — 
unzulissig, diese Impfungen ins Hiihner-Hiwei8 oder -Kigelb, die héchstens 
einer plazentaren Infektion gleichkommen, auf eine Stufe zu stellen mit 
einer germinativen Ubertragung beim Menschen, die nur durch eine 
Infektion der Keimscheibe nachzuahmen wire. 


B. Plazentare Ubertragung. 


Besser fundiert ist die Annahme einer plazentaren Ubertragung. 
Zwar ist bekanntlich der miitterliche Kreislauf vollkommen von dem 
fotalen getrennt und die Plazenta bildet ein undurchdringliches Filter fiir 
korpuskulire Elemente; nur in seltenen Ausnahmefillen, besonders bei 
akuten Infektionskrankheiten (Variola, Typhus, Milzbrand, Cholera | Masern, 
Scharlach]) entstehen, vielleicht unter dem EHinflu8 hohen Fiebers, in der 
Plazenta GefaSlisionen, Epitheldefekte in den Chorionzotten, Blutungen; die 
Scheidewand wird durchbrochen, und die im miitterlichen Blute vor- 
handenen Bakterien gelangen in den fotalen Organismus. 

Die intrauterine Infektion ist in einem bestimmten Falle nur 
dann endgiiltig erwiesen, wenn tuberkulése Verénderungen im Fétus oder 
Neugeborenen entweder bei oder so kurze Zeit nach der Geburt 
festgestellt werden, da8 deren Sitz und Entwicklungsstadium eine Infektion 
post partum sicher ausschlieft. Andernfalls kann man der Annahme einer 
extrauterinen Infektion umsoweniger die Berechtigung absprechen, als 
sich gerade in den ersten Lebenswochen, besonders durch eine tuberkulése 
Mutter, hiezu reichliche Gelegenheit darbietet. 

Die schon von Virchow betonte leichte Verwechslung fotaler 
Syphilis und Tuberkulose sowie das Vorkommen pseudotuber- 
kuléser Verinderungen, die makroskopisch vollkommen den tuberkulésen 
gleichen (z. B. Henles Fall bei neugeborenen Zwillingen, sowie Wredes 
Fall von tuberkelihnlichen knétchen bei einem Neugeborenen ohne Thb.B., 
sondern mit kurzen nicht siurefesten Bazillen), macht den Nachweis der 
Tb. B. unbedingt erforderlich. Deshalb sind die alteren Mitteilungen 
iber fotale Th. mit gréBter Reserve entgegenzunehmen. 
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Klinisehe und pathologisch-anatomische Beobachtungen. 


Uber fétale Tb. liegen zuniichst Beobachtungen vor von: 

Charrin 1873. Der 7!/,monatliche Fétus einer Phthisika starb am 
dritten Tage post partum und hatte weitverbreitete Tb. der Abdominal- 
organe, in der Lunge nur vereinzelte Tuberkel. 


Berti. Ein am neunten Tage post partum gestorbenes Kind einer 
Phthisika hatte zwei kleine verkiste Kavernen des rechten Unterlappens. 
Uber die anderen Organe ist nichts angegeben. 

Merkel 1875. Das Kind einer zwei Tage post partum gestorbenen 
Mutter mit Kavernen und miliarer Lungentuberkulose brachte eine erbsen- 
groBe Geschwulst am harten Gaumen mit zur Welt, die kasig zerfiel ; 
zugleich Verkisung der Halsdriisen, ein Kiiseherd am linken Hiiftgelenk, Tod. 


Jacobi berichtet 1892 von einem 1861 beobachteten Fall. Der sieben- 
monatliche Fétus einer tuberkulésen Mutter hatte in Leber, Milz, Pleura 
und Peritoneum Tuberkel. 


Sabouraud fand bei einem elf Tage nach der Geburt gestorbenen 
Kinde (dessen Mutter zwei Monate nach der Niederkunft starb) in der 
Leber und Milz zahlreiche 2 mm grofe Tuberkel (Tb.B.) und 

Lannelongue unter 1005 Fillen chirurgischer Tb. im Alter von 
Q—15 Jahren drei Fille, wahrscheinlich fotalen Ursprungs, eine tuber- 
kulése Osteoarthritis des Knies, am 15. Tage nach der Geburt entstanden, 
begleitet von taberkulésen Abszessen; tuberkulése Abszesse in der Tarsus-, 
respektive Malleolengegend bei einem dreiwéchentlichen und tuberkulése 
Ostitis bei einem 16tigigen Kinde. 

Ferner berichtet v. Rindfleisch von einem achttigigen Kind mit kasiger 
Pneumonie und grofen Kiiseknoten in der Leber; Mutter floride Phthise. 

Dazu kame noch ein von Hochsinger beobachteter Fall von Syphilis 
und Tuberculosis congenita (81 Tage post partum gestorben); die zwei 
anderen Falle Hochsingers (in der 6. und 16. Woche post partum ge- 
storben) sind nicht ganz einwandfrei; ferner: 

Honl: 15tagiges Kind mit Herden, namentlich in der Leber und 
Milz, weniger in den Lungen. 

Bugge: achtmonatlicher Fétus (80 Stunden post partum gestorben) 
einer an generalisierter Tb. leidenden und kurz darauf gestorbenen Mutter; 
im Blute der Nabelvenen und im Schnittpraiparat der Leber, in das Lumen 
eines GefaBes frei eingelagert, einige Tb. B. (Andere Falle, 1 Fotus, 1 neu- 
geborenes Kind und 2 Plazenten bei hochgradiger Schwindsucht der Mutter, 
fand er frei von Tb. B.) 

Bolognesi mit ungenauen, zum Teil sich widersprechenden Angaben. 

Doléris und Bourges, ein sehr zweifelhafter Fall von einem fiinf- 
wochentlichen (!) Kinde. 

Auché und Chambrelent. Frau mit hochgradiger Tb., stirbt drei 
Tage nach der vorzeitigen Entbindung (sieben Monate). Zablreiche kisige 
Tuberkel in der Plazenta. Bei der Autopsie des 26 Tage post partum ge- 
storbenen Kindes ergaben sich in Leber, Milz, Lunge und im rechten 
KEndokard Tuberkelknétchen. Impfung positiv. (Die gleichen Falle auch von 
S. Auché und Hobbs mitgeteilt.) 

Henke: 4tigiges Kind einer Phthisika; in einer makroskopisch un- 
verdinderten Bronchialdriise Tb.B. durch Verimpfung erwiesen. 
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Brindeau: in der Leber und Lunge eines 12tagigen Kindes zahl- 
reiche Tuberkel. Tb. der Mutter nicht festzustellen. 

Heitz: 6monatlicher Fétus einer an vorgeschrittener Tb. gestorbenen 
Frau; Verimpfung von Leberstiickchen und Plazenta ergab Tb. 

Andrewes: kurz nach der Geburt gestorbenes Kind mit verkisten 
Bronchial- und Trachealdriisen und zahlreichen Miliartuberkeln der Lunge. 

Lyle: Mutter 2 Tage post partum an vorgeschrittener Lungen- und 
Darmtuberkulose gestorben. Kind nach 21/, Monaten zeigt tuberkelhaltige, 
kasige Ablagerungen in Leber, Milz, Lunge. 

Stoeckel: Kind einer phthisischen Mutter 14 Tage post partum ge- 
storben, hochgradige Tuberkulose, Veriinderungen in den Nabelgefifen, 
periportalen Driisen, Leber, Lunge. 

Veszprémi: Kind einer miliartuberkulésen Mutter, von Geburt 
Temperaturerhéhung, am 31. Tage tot. Miliar-T'b. und Tb. der Leberportal- 
driisen. 

Ferner noch die Fille von Bonnet, Johnson, Lebkitchner wu. a, 
wo es sich um 3—4monatliche Kinder handelte, bei denen das Alter den 
fotalen Charakter der Tb. sehr fraglich macht. 


Hinzelne Bazillen, die noch keine anatomischen Verinderungen 
hervorgerufen haben, kénnen in solchen Friichten leicht dem Nachweis 
entgehen. Dagegen hat man sich gesichert, indem man Organteile der 
Foéten, besonders Leber, Milz ete., auf passende Tiere verimpfte. 

Von dem ersten diesbeziiglichen Versuche von Landouzy und 
Martin wird weiter unten die Rede sein. Schmorl und Birch-Hirsch- 
feld fanden — es ist dies der erste sicher festgestellte Fall beim 
Menschen — bei einem an Miliartuberkulose gestorbenen graviden Madchen 
Tb. B. in gelben Herden der Plazenta, sowie im Lumen der Leberkapillaren 
des zugehérigen siebenmonatlichen Fétus. Die anscheinend gesunde Leber, 
Niere ete. erwies sich auch bei der Verimpfung tuberkulés. — Armanni 
rief durch die Organteile (Milz, Leber, Gehirn) des Fétus einer an Tb. 
gestorbenen Fran beim Versuchstiere Tb. hervor. — Lehmann fand 
zahlreiche tuberkulése und verkiaste Herde bei einem 24 Stunden nach 
der Entbindung gestorbenen Kinde einer Phthisika. — Thiercelin und 
Londe beobachteten zwei Kinder, deren Miitter bald nach der Geburt an 
Lungen- und Darmtuberkulose starben (nicht obduziert). Im ersten Falle 
fanden sich in Milz, Leber und Nieren des nach vier Tagen gestorbenen 
Kindes massenhaft Tb.B.; makroskopische Verinderungen fehlten. 
Ein Meerschweinchen, mit dem Nabelstrangblut geimpft, starb an allge- 
meiner Tb. Im zweiten Fall wurde das Kind nicht seziert, aber die 
Uberimpfung von Plazentarstiickchen fiihrte zur Tb. des Meerschweinchens. 

Mit positivem Erfolge haben noch verimpft: Herrgott und Haus- 
halter amniotische Fliissigkeit einer im sechsten Monate der Graviditit 
an Phthise gestorbenen Frau. — Londe Nabelvenenblut und anscheinend 
gesunde Organe dreier Foten tuberkuléser Miitter — und Aviragnet und 
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Préfontaine Teile der Plazenta einer an Miliartuberkulose im siebenten 
Gravidititsmonat gestorbenen Frau und der Leber ihres Fotus. 

Bar und Rénon verimpften 5mal das Plazentarblut der Nabelvene 
auf Meerschweinchen, darunter 3mal mit negativem und 2mal mit positivem 
Erfolge. In den letzteren Fallen handelte es sich um Miitter im letzten 
Stadium der Phthise. Harbers fand selbst bei ausgebreiteter Miliar- und 
Uterus-Tb. der Mutter im 4monatlichen Fétus keine Tb.B. (Verimpfung), 
siehe auch die negativen Resultate von Heinemann und Borst, Bossi, 
Asioli (5 Embryonen negativ, 1 Plazenta positiv). 

Auch die Tiermedizin weist ahnliche Beobachtungen auf. Wir 
verdanken ihr, respektive Johne den ersten exakten Nachweis eines 
intrauterinen Uberganges der Tb. B. Er betraf einen yon einer tuberkulésen 
Kuh stammenden, achtmonatlichen Kalbsfétus mit Tuberkeln in der Lunge 
und den Bronchialdriisen, besonders aber in der -Leber. 


Ihm reihen sich zwei Faille von Malvoz und Brouwier an: Der 
achtmonatliche Fétus einer Kuh mit generalisierter Tb. zeigt zahlreiche 
Tuberkel in der Leber, der Leberhilusdriise und den Bronchialdriisen, 
wihrend die Lunge frei ist. — Weniger beweisend ist der zweite Fall: Ein 
sechswéchentliches Kalb hat zwei Kaseherde in der Leber, ferner Verkasung 
der Leberhilus- und Bronchialdriisen, die Lunge und der Darm waren frei. 

Czokor beobachtete bei einer an allgemeiner Tb. leidenden Kuh einen 
Fétus mit Kaseherden im Lig. hepato-duodenale. — Ferner drei Falle von Bang: 
Ein Fétus mit nuBgroBer, verkister Driise im Leberhilus; ein zweitagiges 
Kalb mit verkiasten Mesenterial- und Bronchialdriisen; in der Lunge Miliar- 
tuberkel, ebenso in der Leber. Ein 15taégiges Kalb mit nu8grofer Driise 
am Leberhilus, submiliaren Lebertuberkeln, verkiasten Mesenterial-, Mediastinal- 
und Bronchialdriisen ete. — Auch Me. Fadyean beobachtete ein fiinftagiges 
Kalb mit kasigen Herden in der Leber und den Portaldriisen. — Siegen 
fand bei 32 Kalbern unter 14 Tagen und bei sechs Foéten Tb.B. In einem 
Falle war die Plazenta einer tuberkulésen Kuh tuberkulés affiziert. 

Lungwitz (und Kockel) beobachtete unter 200 Fallen von Rinder- 
tuberkulose im Dresdener Schlachthaus zwei Falle von Tb. bei Fiéten. Die 
Infektion ging anscheinend von der Porta aus. Im ersten Falle hatte die 
Mutterkuh neben ziemlich ausgebreiteter Tb. der verschiedensten Organe 
auch Tb. des Uterus, wobei innerhalb der Kotyledonen die dicht unter dem 
Chorion liegenden Teile miitterlicher Zotten an zuahlreichen Stellen, an 
einigen Stellen auch die fdtalen Zotten zerstért und in eine aus Niter- 
kérperchen und Kerntriimmern bestehende Masse verwandelt waren. In den 
tuberkelahnlichen Herden der Schleimhaut und den Detritusmassen lagen 
zahlreiche Tb.B., innerhalb der Substanz der fétalen Zotten nur wenige. 
Im zweiten Falle war ein aihnlicher Befund bei Mutter und Fotus. 

Nocard fand bei einem siebenmonatlichen Fotus in den geschwollenen 
Leberhilusdriisen und an der Leberoberfliche zahlreiche Tb.B.: die tuber- 
Kulése Mutterkuh zeigte tuberkulése Veranderungen an den Kotyledonen (Tb.B ). 

Messner sah 16 Tage alte Zwillingskalber einer tuberkulésen Kuh, 
die vermuilich intrauterin durch die Nabelvenen infiziert waren und sehr 
vergroferte, mit verkalkten Herden durchsetzte Portaldriisen hatten; 

Auferdem wurde noch von Grancher, Kohler, Misselwitz, Bang, 
Hoyberg, Bayersdérfer, Beckers, Ruser, Baerlund, Czokor, 
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Galtier, Chauveau, Bucher, Schroeder, Thieme und bei einem freilich 
schon drei Wochen alten Kalbe von Lohoff fétale Tb. beobachtet, wobei 
aber die Angaben weniger genau sind. 


Experimentelles. 


Die geringe Anzahl von Friichten tuberkuléser Miitter, die unter 
natiirlichen Verhaltnissen sich dem einzelnen Forscher darbot, veranlaSte 
den Versuch, die Erblichkeitsfrage auf experimentellem Wege zu ldsen. 
Man infizierte daher Weibchen vor oder nach der Konzeption mit ‘Tb. B. 
und untersuchte ihre Nachkommenschaft. 

Die ersten positiven Ergebnisse in dem Sinne, daf die Friichte ex- 
perimentell infizierter Mutter sich als tuberkulés erwiesen, werden von Lan- 
douzy und Martin und de Renzi berichtet. Diese vielfach zitierten Ver- 
suche kénnen jedoch ebensowenig als einwandfrei gelten wie die Befunde 
Koubasoffs, der den Ubergang der Bazillen angeblich mikroskopisch 
nachgewiesen hat. (Siehe die betreffende Kritisierung derselben bei Gartner, 
Seite 128 und 187—188, und bei Straus, Seite 545—547.) 

Cavagnis (1885—1886) erzeugte durch Verimpfung der Milz eines 
von einem tuberkulésen Weibchen geborenen Meerschweinchens Th. 

An einem umfangreichen Materiale ist es nur Gartner gelungen, 
bei intraperitonealer, intravenéser oder intratrachealer Infektion von Mutter- 
tieren eine Nachkommenschaft zu erzielen, die in zirka 5—10°/, der 
Falle sich als fotal-tuberkulés erwies. 


Gartner injizierte 102 weifen Méausen, darunter 71 Weibchen, 
1—2 Teilstriche einer Suspension von Reinkultur in die Bauchhéhle, um 
dadurch einen Eintritt in die Hizelle moglichst giinstig zu gestalten. Hr 
erzielte 19 brauchbare Wiirfe mit 96 Jungen. Letztere wurden in toto zu 
Brei verrithrt und meist zu je drei in die Bauchhéhle von Meerschweinchen 
iibertragen, wobei sich herausstellte, da8 ein Ubergang der Bazillen auf die 
Frucht unter 19 Wiirfen 2mal stattgefunden hatte. 

Um ferner der Miliartuberkulose analoge Verhaltnisse zu schaffen, spritzte 
Girtner je 1/, —2 cm* Tuberkelkulturen in die Ohrvene von zehn trachtigen 
Kaninchen, welche 51 (darunter 25 tote oder unreife) Friichte lieferten. 
Von diesen (51) waren 5, d.i. 10°/) an Tb. erkrankt. Niemals war jedoch 
der ganze Wurf, sondern immer nur 1—2 Junge tuberkulds. 

In der Absicht, der gewéhnlichsten Form der Tb. beim Menschen, der 
Lungenphthisis, gerecht zu werden, injizierte Gartner bei 64 Mauseweibchen 
je einen Tropfen Reinkultur von Tb.B. in die Trachea. Mehrere starben 
alsbald, doch erhielt er 18 brauchbare Wiirfe mit 74 Jungen, welche auf 
39 Meerschweinchen verimpft wurden. Unter 9 von den 18 Wiirfen hatten 
sich tuberkulése Junge befunden. 

Bei spaterer ahnlicher Impfung von 25, respektive 28 Weibchen konnte 
Girtner jedoch nur ein tuberkuléses Junge erzielen. 


Weit gréBer ist die Zahl der Autoren, welche bei den Friichten 
tuberkuloser Miitter die Abwesenheit von Tb. konstatieren konnten. 

Straus hat wiederholt die Organe des menschlichen Fétus einer hoch- 
eradigen Phthisika auf Meerschweinchen mit negativem Erfolge tbertragen. 
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Auch v. Leyden, 1884, erzielte mit den Organen (Leber, Milz, Lunge) 
des lebend geborenen Kindes einer Phthisika, welehe wenige Minuten 
nach der Geburt starb, sowie den Organen eines Meerschweinchenfotus 
(von tuberkuléser Mutter) keine Impftuberkulose. 

Durch Noecard. 1885, wurden die Organe von 32 Foten, stammend 
von 4 tuberkulésen Kaninechen und 8 tuberkulésen Meerschweinchen, auf 
32 Meerschweinchen verimpft. Resultat negatiy. 

Wolff, 1886, hat an 42 Kaninchen- und Meerschweinchenfoten tuber- 
kuléser Miitter weder makro- noch mikroskopisch tuberkulése Verinde- 
rungen oder Bazillen nachweisen kénnen, doch ergab in einem Falle 
der Impfversuch ein positives Resultat. 

Jaquet konnte in mehreren menschlichen Féten tuberkuléser Miitter 
mikroskopisch keine Tb. B. finden. 

Weitere erfolglose Verimpfungen wurden von Galtier mit den 
Organen der Jungen von neun tuberkulésen Meerschweinchen, sowie den 
Organen des Kalbes einer tuberkulésen Kuh gemacht; ferner von Grancher 
und Straus mit Leber, Milz und Lunge der Foten (49 Impfungen) von 
9 tuberkulésen Meerschweinchenweibehen; ein anderer Teil der Nach- 
kommensehaft dieser Miitter wurde nach 5 Monaten, 1 Jahr, 15 und 
16 Monaten getétet, ohne bei der Sektion eine Spur von Tuberkulose 
zu zeigen. 

Kine besonders eingehende Untersuchung verdanken wir Sanchez 
Toledo. Dieser injizierte je 1 cm? reichlicher Bazillenemulsion in die Vene 
von 15 Meerschweinchenweibchen, die regelmabig nach 12—20 Tagen 
starben. In den von ihnen abstammenden 35 Féten fand man in Leber 
und Milz weder mikroskopisch Bazillen, noch konnte man Kulturen aus 
dem Blute dieser Tiere anlegen, noch hatte die Verimpfung ein positives 
Resultat. Die Impftiere blicben mehr als 6 Monate am Leben und waren 
frei von Tuberkeln. Das gleiche Resultat ergaben 17 Féten von 11 in 
die Brusthéhle geimpften Meerschweinchenmiittern, sowie 13 Foten von 
9 subkutan mit Sputum geimpften Tieren. Im ganzen erwiesen sich also 
die 65 Foten von 35 tuberkulésen Miittern als nicht tuberkulés. 

Vignal verimpfte Leber und Milz von 11 menschlichen Foéten und 
Totgeborenen phthisischer Miitter, sowie 17 Plazenten tuberkuléser Frauen 
und endlich die Organe von 11 kleinen Meerschweinchen tuberkuldser 
Muttertiere. Die geimpften Tiere lebten zum Teil iiber 5 Monate, 
keines wurde tuberkulés. 

Auch v. Baumgarten,') dem Hauptvertreter der Heredititslehre, 
gelang es trotz vielfacher Bemiihung nicht, in den Organen der aus der 


*) Von dem einzigen Kalle, in dem v. Baumgarten */, Jahre nach der Geburt 
einen kirschkerngroBen Knoten in der Leber eines solehen Kaninchens fand, ohne 
Bazillen nachweisen zu kénnen, sagt er selbst, da dieser nicht streng beweisend sei. 
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Paarung von tuberkulés infizierten Kaninchen hervorgegangenen Embryonen 
oder Neonaten mikroskopisch oder durch Impfversuche Tb. B. nachzuweisen. 

Troissier verimpfte Leber und Lunge dreier totgeborener Kinder 
phthisischer Miitter. Resultat negativ. 

Auch Cornet machte im Jahre 1888/89 eine Anzahl diesbeziiglicher 
Versuche: 

a) Bei 96 von tuberkulésen Miittern geborenen und in der ersten Zeit 
gesiugten Tieren konnte ich wiabrend einer fiinfwéchentlichen Beob- 
achtungszeit keine Abweichung von der normalen Entwicklung, ge- 
schweige denn eine Tb. konstatieren. 

b) Ferner wurden Teile der Leber, als des beim Ubergange haupt- 
sichlich betroffenen Organes, von 25 kleinen totgeborenen Jungen tuber- 
kuléser Miitter auf andere Tiere iibertragen. In keinem Falle erwies 
sich die Leber tuberkulés. 

c) Um dem Einwande zu begegnen, dafi vielleicht in anderen Teilen 
des Foétus sich die Bazillen abgelagert hitten, wurden von mir ganze 
Embryonen im friihen Entwicklungsstadium, von tuberkulésen Miittern 
stammend, zerkleinert und samtliche Teile davon, und zwar 96 Embryonen 
auf 114 Tiere verimpft; selbst in diesem Falle wurde keines der ge- 
impften Tiere tuberkulés. 

d) Von Muttertieren, die an Impftuberkulose der Genitalien litten, 
wurden 12 Embryonen zerkleinert und simtliche Teile verimpft, ebenso 
Leberteile von 4 Jungen, die gleichfalls von einer an Genitaltuberkulose 
leidenden Mutter geworfen waren; auch hier waren die Resultate samt- 
lich negativ, also keine von 233 Friichten tuberkulés. 

Hauser infizierte weibliche Kaninchen und Meerschweinchen meist 
durch Implantation eines Tuberkels in den oberen Thoraxraum und lief die 
Tiere 14—48 Tage spiter mit Mannchen sich begatten. Von den so er- 
zielten Jungen (12 doppelt belastete Kaninchen, 18 Meerschweinchen) 
starben 8 im Alter von 1—63 Tagen, die iibrigen 22 blieben 4—32 
Monate am Leben; simtliche waren tuberkelfrei mit Ausnahme von einem, 
das anscheinend Fiitterungstuberkulose hatte. (Stalldiener tuberkulés!) 

Die gesamten Meerschweinchen des Kieler pathologischen Institutes, 
wohl etliche Tausend, stammen von Tieren, welche 1890 durch Impfung 
mit Perlsucht tuberkulés gemacht wurden und nie ist bei ihnen mit Aus- 
nahme zweier kurzer Perioden (siehe dort) Tb. aufgetreten. (Heller.) 

Ich verweise noch auf die Versuche von D’Arrigo, der teils bereits 
infizierte weibliche Meerschweinchen schwingern lie, teils geschwangerte 
Meerschweinchen infizierte. In ersterem Falle trat haufig Abort ein, 
auBerdem lieBen sich in den Plazenten und Friichten Tb. B. nachweisen. 
Der zweite Versuchsmodus fiihrte zu noch hiufigeren Aborten, Bazillen 
in den Plazenten wurden nicht gefunden. 
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Fassen wir nun die Tatsachen zusammen, die fiir eine plazentare 
Vererbung sprechen, so legen beim Menschen im ganzen wenig tiber 
20 Fille‘) vor, die zum Teil mit Sicherheit, zum gréBeren Teil aber 
nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit, die plazentare Vererbung 
moéglich erscheinen lassen. 

Die Tiermedizin bietet uns zahlreichere Beispiele, ja die Zahl neu- 
geborener tuberkuléser Kalber diirfte selbst noch unterschatzt werden, da 
in den Schlachtbiusern mit Riicksicht auf den Geschiiftsbetrieb die fiir 
solehe Untersuchungen notwendige Zeit und oft wohl das Interesse fehlen. 
Seitdem die Aufmerksamkeit darauf gelenkt wurde, ist die Zahl dieser 
Fille gestiegen. Wihrend z. B. in Kiel friiher in 81/, Jabren nur 9 tuber- 
kulése niichterne Kilber gefunden wurden, konnte>Klepp, seitdem er 
darauf achtete, in der kurzen Zeit von 5 Monaten unter 4068 niichternen 
Kiilbern 26 == 0°64°/, tuberkulése konstatieren, und spiter in einem 
Monat unter 847 10 = 1:18°/,. Man sieht aber daraus, dab selbst bei 
genauester Beobachtung die angeborene Tb. auch beim ‘Tiere immer- 
hin noch zu den grofen Seltenheiten gehort. 

Was den experimentellen Teil anlangt, so hat Girtner zweifellos 
den Nachweis geliefert, daB bei den verwendeten Tieren (Kaninchen und 
weiBen Miusen) unter Umstinden ein Ubergang der Tb. B. von der Mutter 
auf die Frucht stattfinden kann. Doch darf nicht iibersehen werden, dah 
diese Tiere mit Tb. B. formlich tiberschwemmt wurden. 

Man stelle sich nur vor! Um dem Giartnerschen Infektionsmodus 
zu entsprechen, mifite man einer graviden Frau von 70 kg Koérpergewicht 
350 9 (!) einer starken Tuberkelbazillen-Aufschwemmung in die Trachea 
oder 35—140g (!) in die Blutbahn oder zirka 1/,—11/, Liter in die 
Bauchhohle injizieren. Hin Ubergang unter solehen ganz abnormen 
Bedingungen ist schlieSlich nicht auffallend und berechtigt nicht ohne- 
weiters zu einem Schlusse auf die natiirlichen Verhiltnisse beim 
Menschen. Die Girtnerschen Versuche sind auch deshalb fiir die Ver- 
hiltnisse beim Menschen nicht ganz maBgebend, da es sich nicht um eine 
isolierte Lungentuberkulose, sondern um eine zum Teil von der Lunge 
ausgehende Allgemeintuberkulose der Mausemiitter handelte. 

Wenn ich dem die zahlreichen anderen Fille entgegenhalte — von 
14 Autoren, die unter mehr als 340 Tierfoten hochgradig tuberkuléser 
Miitter nur zweimal (Wolff und Cavagnis) ein positives Resultat dureh 
Verimpfung erzielten — so beweisen auch diese Versuche wohl die 


*) Schliiter, der in letzter Zeit eine ausfiihrliche kritische Zusammenstellung 
aller solehen Fille machte, rechnet als unzweifelhafte Tb. mensehlicher Foéten nur 4 Fille 
(plazentare Infektion) und 8 Fille im friihesten Kindesalter, die mit Sicherheit oder 
groBter Wahrscheinlichkeit kongenital sind. Bei Tieren erkennt Schliiter 70 Fille als 
intrauterine Infektion an. 
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Méglichkeit des plazentaren Uberganges, aber vor allem auch dessen 
Seltenheit, da selbst unter den erheblich giinstigeren Bedingungen 
— hei Miliartuberkulose — sich eine derartige Vererbung nicht zeigt oder 
doch nur bei einer Versuchsanordnung, die allen natiirlichen Verhilt- 
nissen widerspricht. 

Legen wir uns also die zwei Fragen vor, ob die plazen- 
tare Vererbung méglich und ob sie so haufig ist, daB sie die 
Hauptverbreitungsweise der Tuberkulose bildet, so miissen wir 
die erste unbedingt bejahen, die zweite ebenso unbedingt ver- 
neinen. ; 


Wenn ein Siebentel aller Menschen an Tb. stirbt und auferdem 
noch ein erheblicher Teil tuberkulése Herde in sich birgt, so miiBte — 
die Erblichkeit als ausschlieBlicher oder fast ausschlieBlicher Modus 
der Ubertragung, wie v. Baumgarten u. a. wollen, vorausgesetzt — 
auch anniihernd ein Siebentel der Menschen den Keim bereits bei 
der Geburt in sich tragen. 


Nun versichern aber die namhaftesten Pathologen, wie Virchow, 
daB sie bei jahrzehntelanger Erfahrung niemals einen wirklichen Fall 
fotaler Tb. gesehen haben, oder sie bezeichnen solchen Fall als eine 
Raritit, der vielleicht nur bei Uterustuberkulose der Mutter vorkomme. 

In PreuBen allein werden bei einer Bevélkerung von 30 Millionen jahr- 
lich 40.000 Kinder tot geboren und 70.000 sterben vor dem zweiten Monat. © 

Millionen Sauglinge unter einem Monat sind im Laufe der letzten 
15 Jahre in den Kulturstaaten gestorben, ungezihlte sind in den patho- 
logischen Instituten, Krankenhiusern und Gebiranstalten obduziert worden: 
was hbedeuten gegentiber solech ungeheuren Zahlen von Kindern, von 
denen wenigstens 1/, den Keim in sich getragen haben soll, diese 20 
zum Teil noch zweifelhaften Beobachtungen am Menschen, die nur der 
aufmerksamste Fleif der Pathologen gesammelt hat? 

Wiirde es nicht die Tatsachen geradezu auf den Kopr stellen, wenn 
man daraufhin die Lehre begriinden wollte, die kongenitale Ubertragung 
sei der fast ausschlieSliche oder auch nur hiufige Weg der Ver- 
breitune? Objektiv kann man nur schlieBen, dal sie eine seltene Aus- 
nahme bildet, die nur unter ganz besonderen Verhaltnissen eintritt. 


Bedingungen fiir den Ubergang der Tuberkelbazillen. 


Diese ganz besonderen Verhiiltnisse beruhen wohl darin, da8 die 
feste Scheidewand, welche die Plazenta zwischen miitterlichem und fotalem 
Kreislauf bildet, durchbrochen wird und gleichzeitig Bazillen an diese 
Stelle gelangen! 
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Am ehesten kénnen beide Bedingungen gleichzeitig erfiillt sein, 
wenn ein tuberkuléser Herd in der Plazenta selbst sich gebildet 
hat. Beide Bedingungen kénnen auch zufillig zasammentreffen, wenn unter 
irgend welchen Hintliissen, wie hohem Fieber oder Toxinwirkung, Inte- 
grititsstérungen der Zottengefiife eingetreten sind und gleichzeitig Bazillen 
in so reichlicher Menge im miitterlichen Blute kreisen, daB deren einige 
gerade an die betreffende defekte Stelle gelangen. 

Tuberkelherde in der menschlichen Plazenta sind nach allem, 
was wir bisher wissen, selten; geraume Zeit hat man dieses Organ sogar 
fiir immun gegen Bazillen gehalten. Der Befund von Bazillen und der 
positive Ausfall der Verimpfung, woriiber von einigen Autoren Berichte 
vorliegen, sind noch kein Beweis fiir eine tuberkulése Verinderung des 
Gewebes. Wirkliche Plazentartuberkulose haben F. Lehmann einmal bei 
einer an ausgebreiteter Miliartuberkulose gestorbenen Frau und einmal bei 
chronischer Lungen- und Kehlkopfphthise, und Schmor! & Kockel bei 
drei Frauen konstatiert, von denen zwei an akuter Miliartuberkulose, die 
dritte an chronischer Lungenschwindsucht zu grunde gegangen waren, 
ferner Auché & Chambrelent und Runge (bei Schmorl) gleichfalls 
bei einer an allgemeiner Miliartuberkulose gestorbenen Frau. Schmorl, 
dem wir eine genauere Kenntnis der Plazentartuberkulose verdanken, 
konnte dann gemeinsam mit Geipel unter 20 Plazenten meist von hochgradig 
tuberkulésen Formen noch 9mal Tb. nachweisen, darunter einmal selbst 
bei einer beginnenden Phthise (nach Anfertigung von 2000 Schnitten) 
und einmal in einem mittelschweren Falle, so daf bis jetzt inklusive 
eines Falles von Sitzenfrey (bei Miliartuberkulose) zirka 20 Fille von 
Plazentartuberkulosen bekannt sind. 

Beim Rindvieh scheint die Plazentartuberkulose hivfiger zu sein; 
Siegen, Kockel & Lungwitz und Nocard berichten von solehen 
Beobachtungen. Daraus erklirt sich auch das haufigere Vorkommen 
fotaler Tb. beim Rinde: es wire daher falsch, aus der Verbreitung an- 
geborener Tb. bei niichternen Kalbern einfach auf den Menschen zu 
schliefen. Die Plazentartuberkulose kommt wohl darum beim Rinde hiufiger 
vor, weil auch die beim Menschen seltene Uterustuberkulose, sowie iiber- 
haupt die Unterleibstuberkulose bei Kiihen eine recht haufige Krankheit 
darstellt, die auch ohne gleichzeitige Allgemeintuberkulose beobachtet 
wird (Kockel & Lungwitz). 

Im allgemeinen sind beim Menschen, wie die pathologische Er- 
fahrung zeigt, die tuberkulésen Herde in der Plazenta sogar dann selten, 
wenn die Blutbahn, wie bei Miliartuberkulose, mit Unmassen Bazillen 
tiberschwemmt war und in allen Organen sich reichliche Keimablagerung 
und Tuberkelentwicklung zeigte. Schmorl und Kockel heben dieses 
Faktum eigens hervor; nur méchte ich die Ursache nicht mit jenen 
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Autoren in der geringeren Disposition dieses Organes, sondern in der 
gréBeren Weite des GefaBsystems erblicken, das eine Ablagerung 
und ein Festhalten kreisender Bazillen minder begiinstigt als enge Kapillaren. 

Bei den wenigen Fallen fétaler Tb. finden wir tatsiichlich, soweit 
Untersuchungen dariiber vorliegen, fast stets tuberkulése Verinderungen 
in der Plazenta etabliert; sie stehen also wohl mit der Fétaltuberkulose 
in ursichlichem Zusammenhang und bilden deren hauptsiichlichste, 
wenn auch nicht ausschlieSliche Vorbedingung. 

Aber selbst wenn in der miitterlichen Plazenta ein tuberkuliser 
Herd sich gebildet hat, stehen dem Ubergang der Bazillen in den fotalen 
Kreislauf noch manche Hindernisse entgegen. So beobachtete Sitzenfrey 
Plazentar-Tb., ohne dab im Fétus Tb.B. nachzuweisen waren. 

Die Tb. kann sich in allen Teilen des Plazentargewebes etablieren. 
Beim Sitze in der Decidua basalis scheinen Blutungen einen baldigen Abort 
zu veranlassen, wihrend bei Tuberkeln in den Chorionzotten der Abort 
erst spiter oder normale Geburt erfolgt. Am hiaufigsten findet man sie an 
der Oberfliche der Zotten und in den intervillésen Riumen. 

Schmorl und Kockel heben bei genauen histologischen Unter- 
suchungen der Plazentartuberkulose hervor, da die Plazentarzotten sich, 
»selbst wenn sie vollstindig von der tuberkulésen Neubildung ummauert 
sind“, meist lange Zeit voéllig oder fast vollstandig intakt erhalten und 
sich ganz scharf von dem sie umgebenden Granulationsgewebe unterscheiden. 
selbst diejenige Zotte, an deren Oberfliche die primire Ansiedlung der 
Tb. B. statifand und die infolgedessen des zelligen Uberzuges streckenweise 
entbehrt, bleibt lange Zeit unverindert. Mag die tuberkulése Neubildung 
noch so zahlreiche Tb. B. enthalten, innerhalb der von ihr umschlossenen 
Zotten finden wir die letzteren fast niemals.“ Es scheinen demnach die 
Zotten dem Durchtritt des Tb. B. groBen Widerstand entgegenzusetzen und 
erst allmahlich seinem Angriff zu unterliegen. 

Wenn dann endlich die Zotte selbst von der Tb. befallen wird, kommt 
es gur Thrombose und zum Verschlu8 der Gefife, wie wir dies schon 
mehrfach bei den Blutgefifen (siehe auch Kapitel Pathologische Anatomie) 
hervorgehoben haben und Schmorl und Kockel auch hier betonen. Hie- 
durch wird ein Eindringen der Bazillen in die fétalen, noch mit zirku- 
lierendem Blut erfiillten GefiSe lingere Zeit oder endgiiltig hintangehalten. 

Einmal hatte der choriale Herd auch das Amnion ergriffen und an 
einer Stelle durchfressen, so daS Tb. B. in die Hihéhle gelangen und durch 
Verschlucken des Fruchtwassers eventuell AnlafS zu einer intestinalen In- 
fektion geben konnten. 


Aus diesem Verhalten geht hervor, da8 durch den Nachweis von 
Bazillen in der Plazenta allein, wie er teils mikroskopisch, teils durch 
Verimpfung erbracht wurde, fir den Ubergang der Bazillen in den 
Foétus noch nichts prajudiziert ist. 

AuBer der Plazentartuberkulose ist die Méglichkeit eines Uber- 
ganges, wie erwahnt, gegeben, wenn die miitterlichen und fotalen GefiBe 


448 Hereditit. 


unter dem Hinflusse hohen Fiebers oder sonstiger Faktoren eine Konti- 
nuitiitsstérung erfahren haben und gleichzeitig gerade an diese Stelle 
Tuberkelbazillen gelangen. 

Solche Integrititsstérungen kénnen hervorgerufen werden durch eine 
von der Tb. ganz unabhingige Erkrankung der Plazenta selber, durch 
ein Trauma, durch hohes Fieber, vielleicht auch durch konzentrierte Toxin- 
wirkung. Wie oben erwihnt, finden sich soleche Lisionen bei Syphilis 
nicht selten; es ist deshalb wohl erklirlich, da8 bei einer syphilitischen 
Mutter, die gleichzeitig tuberkulés ist, einem Ubergange der Bazillen 
durch die Syphilis die Pforten gedffnet werden. Ein klinisches Beispiel 
hiefiir ist der von Hochsinger oben angefiihrte Fall. Soleche plazentare 
Kontinuititsstérungen finden sich aber bei Tb.-nach den vorliegenden 
Beobachtungen nur in Ausnahmefillen. 


Mit dieser Kontinuititsstérung allein ist aber fiir eine intrauterine 
Ubertragung der Tb. B. noch nichts bewiesen; diese kann erst dann zu 
einem Hreignis werden, wenn an die betreffende Stelle Bazillen hingelangen, 
also nur wenn Bazillen im Blute kreisen. 


Der von Sehmorl und Birch-Hirschfeld erwihnte Fall kann fiir 
das Zusammentreffen beider Bedingungen als Beispiel dienen. Es handelte 
sich hier um eine von tuberkulésen Verinderungen freie Plazenta, wo sich 
an der uterinen Flaiche vereinzelte Blutungen und mehrere als Infarkte 
mi deutende Herde, zum Teil dicht unter dem Chorioniiberzug fanden. Die 
Mutter war an hochgradiger allgemeiner Tb. zu grunde gegangen, Lunge, 
Milz, Leber, Niere, Nebenniere waren mit zahlreichen Tuberkeln durchsetzt 
und die Wand des Ductus thoracicus durch eine anliegende verkiste Driise 
zerstért; im Innern des erweiterten Ganges lagen broéckliche, kisige Massen. 
Im Lumen durchschnittener ChoriongefaSe wurden zwischen roten Blut- 
kérperchen vereinzelte Bazillen gefunden. 


Gerade die Voraussetzung, daBS Bazillen im Blute kreisen, 
verbietet jeden Vergleich der Tb. mit Syphilis, Pocken und mit kiinstlieh 
erzeugtem Milzbrand. Denn hier sind das Blut und alle Gewebssifte stets 
mit dem Kontagium durchsetzt und sein Ubergang in die fotale Plazenta 
ist leichter erméglicht. Auferdem werden durch Erkrankungen dieser 
Art oft Lisionen und Hamorrhagien der Plazenta geschaffen, die uns 
das Verstindnis des Uberganges vermitteln. Aber selbst bei den Pocken 
gehéren diese Falle zu den Ausnahmen gegeniiber jenen, wo sich am 
Embryo oder an der Frucht kein Zeichen der Krankheit auSert. — Sogar 
bei der Syphilis, der erblichen Krankheit par excellence, bringen Frauen, 
die wihrend der Graviditét infiziert werden und zur Zeit der Entbindung 
die Zeichen frischer syphilitischer Allgemeininfektion an sich  tragen, 
Kinder zur Welt, die keinerlei Symptome von Syphilis darbieten, weder 
intra vitam noch auf dem Sektionstisch. 
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Selbst hier spielt die Erblichkeit, wie Hauser richtig betont, nur 
eine ganz untergeordnete Rolle fiir die Fortpflanzung der Krankheit. 
Die Syphilis wiirde bald ginzlich von der Erde verschwunden sein, wenn 
sie auf die kongenitale Ubertragung angewiesen wiire. 

Beim Milzbrand finden wir einen Ubergang hiufiger, wohl infolge 
der aufSerordentlich hohen Proliferationsenergie der Bazillen, die bei 
ihrem so raschen Wachstum jede Scheidewand auseinanderdringen. 

Trotzdem findet auch hier nur bei einem Bruchteil der Fille ein 
Ubergang statt!) (Rostowzew-u. a.). 


Ganz anders bei der Tuberkulose! 

Hier finden wir Bazillen im Blute nur bei akuter Miliartuber- 
kulose oder im Endstadium in reichlichen Mengen. (O. Mayer, S. Hirsch- 
laff, Gosselin, Besanzon u. a.) Aber selbst wenn die Blutbahn mit 
Bazillen tiberschwemmt ist, scheint die Filterkraft der Plazenta fiir den 
Schutz des Fotus gegen eine Invasion zu genitigen, wie dies die friiher 
erwihnten histologischen Befunde und eine Reihe klinischer Beobachtungen 
erweisen. 

Wir sehen dies beispielsweise an einem von Heller beobachteten 
Fall, zitiert von Rohlff, wo sich trotz hochgradigster Tb. der Niere, des 
Ureters und des Uterus, trotzdem siimtliche Organe, selbst die Blutbahn, 
mit Tb.B. erfillt waren, im Fotus keine Bazillen fanden. Abhnliche 
Falle teilen Weichselbaum und Bireh-Hirschfeld mit, und die Ex- 
perimentalpathologie hat deren zahlreiche aufgewiesen (siehe Seite 441 ff.). 
Hagenbach berichtete von einem Kinde, das, von einer in Agonie be- 
findlichen phthisischen Mutter geboren, bis zum 14. Lebensjahre, dem 
Zeitpunkt der Mitteilung, keine Spur von Tb. und Skrofulose zeigte. 

Noch schwieriger, wenn nicht unméglich, wird ein solcher 
Ubergang bei der chronischen Lungentuberkulose, wo das Blut, 
wie zahlreiche Untersuchungen bestitigen, in der Regel bazillenfrei ist 
oder doch nur zeitweise vereinzelte Bazillen enthalt. Am allerwenigsten 
finden wir Keime im Friithstadium, das fiir die Geburten am meisten in 
Betracht kommt. Es ist mir wohl bekannt, daf zwar Arnold, Brissaud 
und Toupet bei Phthisikern kleinste, kaum sichtbare Tuberkel in der 
Leber gefunden, und da andere Autoren nach dem Tode oder in der 
letzten Periode der Krankheit im Blut, selbst im Muskelfleisch Tb. B. 
nachgewiesen haben. *) 


1) Uber das Verhalten der Plazenta gegeniiber nicht pathogenen Mikroorganismen 
siehe N eélow. 
*) Frerichs berichtet von einer solchen Blutinfektion bei Lungenschwindsucht 
in fast der Hilfte der Fille. 
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 29 
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Aber offenbar sind in weitaus den meisten Fallen die Bazillen erst 
kurz vor dem Tode ins Blut oder in die Organe gelangt; das beweist das 
Fehlen anatomischer Veranderungen oder deren noch sehr geringer 
Entwicklungsgrad, ein Befund, der bei der ausgesprochenen ,,Dis- 
position’ der Gewebe eines Phthisikers sonst unerklarlich ware. 
Die Invasion ist also erst gegen das Lebensende eingetreten und steht 
wahrscheinlich mit diesem durch die gleichzeitige Proteinaufnahme sogar 
im ursichlichen Zusammenhange, wie wir spiter bei Besprechung der 
Todesursache ausfiihren werden. 


In den Fallen fotaler Th., die nicht durch ausgesprochene Plazentar- 
tuberkulose erklirt werden, fehlt denn auch bis jetzt, so weit Angaben 
dariiber vorliegen, fast in keinem Falle das Moment, daf die Mutter in 
so hohem Mae an ausgebreiteter Miliartuberkulose (die beiden Aus- 
nahmen bei Schmorl s. S. 446) gelitten hat, daB der Tod schon vor, 
wihrend oder kurz nach der Geburt eingetreten ist. In keinem einzigen 
Falle hat, so weit mir bekannt ist, die Mutter die Geburt lingere Zeit 
tiberlebt. 


Wenn aber auch bei Miliar- und hochgradigster Lungen- 
tuberkulose ein intrauteriner Ubergang der Bazillen haufiger 
vorkiéme, ja, wenn er selbst die Regel bildete — was nach dem 
Angefiihrten nicht der Fall ist —- so hitte gleichwohl die Erblich- 
keit fiir die Verbreitung der Tuberkulose nur eine sehr geringe 
Bedeutung. 

Denn wie wenige von den z. B. jaihrlich in Deutschland an Tb. 
sterbenden 150.000 oder jetzt 120.000 Personen stammen von solchen 
Miittern mit Miliar- oder hochgradigster Lungentuberkulose, die bei oder 
bald nach der Geburt ihrem Leiden erlegen sind? Das sind doch nur 
versc¢hwindende Ausnahmen. 


Haupt, der geneigt ist, die Grenzen der Hereditét am weitesten zu 
ziehen, konnte unter 617 seiner Patienten nur bei 143, also nicht einmal 
bei einem Viertel der Fille, Belastung von Seite der Mutter nachweisen. Das 
waren aber nicht Miitter mit Miliartuberkulose oder hochgradigster Lungen- 
tuberkulose im Augenblicke der Geburt, sondern Miitter, die tiberhaupt 
irgend einmal, vielleicht Jahre und Jahrzehnte nach der Geburt 
des Kindes, tuberkulés wurden und sich wahrscheinlich zum groBten 
Teil wihrend des Geburtsaktes noch der besten Gesundheit erfreut hatten. 


Nach meinen eigenen Untersuchungen starben von 751 Miittern 
tuberkuléser Patienten nach der Geburt des iltesten tuberkulésen Kindes 
im 1. Quinguennium 45, davon 16 an b., 1 suspekt, 5 unbekannt 
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wihrend 648 Miitter tiher 10 Jahre nachher noch lebten, also 
bei jener Geburt nicht hochgradig tuberkulés sein konnten. Wir 
miissen also den Gedanken abweisen, dafi ein merkbarer Bruchteil der 
Tuberkulésen durch intrauterine Infektion die Krankheit erworben hat. 

Wesentlich anders Jautet die Antwort auf die Frage, ob Miter mit 
Miliar- und hochgradigster Lungentuberkulose nicht haufiger, als gerade 
die 20 Faille uns bekunden, Friichte mit Bazillen zur Welt bringen. 

In Sachsen — fiir andere Linder fehlen mir die Angaben — sterben 
pro Jahr zirka 100 Wéochnerinnen in den ersten 4 Wochen nach der 
Geburt an Th., die also offenbar auch schon wihrend der Geburt einen 
hohen Grad erreicht hatte. Es wiirden also auf Deutschland pro Jahr 
zirka 1400 solch hochgradig tuberkulése Wéchnerinnen treffen. Man kann 
unbedenklich zugeben, daB8 von den entsprechenden zur Welt gebrachten 
1400 Kindern vielleicht auf mehrere der Bazillus iibergegangen ist. Hat 
das auch keine Bedeutung fiir die Gesamtheit der Tb. und ihre Verbreitung, 
so wiirde es doch fiir das einzelne Individuum eine Rolle spielen. 


Das Schicksal fétal Tuberkuléser. 

Aber was ist das Schicksal solcher Kinder mit fotaler Tuberkulose? 
In einem Falle hat das Kind 3 Wochen, in einem andern 8 Tage gelebt; 
in den tibrigen hat es sich tiberhaupt nicht um ausgetragene Kinder, 
sondern um 5—8 monatliche Féten gehandelt, die zum Teil durch den 
Kaiserschnitt an Sterbenden oder Gestorbenen entbunden wurden. 

Wenn ausnahmsweise ein Ubergang von Bazillen auf den Fotus 
stattfindet, so ist anzunehmen, da8 der gleichzeitigze Ubergang der 
diffusiblen Tuberkelproteine von Seite des damit gesittigten miitter- 
lichen Organismus im Vordergrunde steht und derartige Friichte oder 
Kinder alsbald zu grunde gehen. 

In der Tat lassen sich alle bisherigen Befunde zuniichst nur dahin 
deuten, daS durch eine wirkliche Infektion der Frucht ein friihzeitiges 
Absterben stattfindet.') Es liegt aber kein einziger Beweis vor, daf eine 
solehe infizierte Frucht ein extrauterines Leben tiber mehrere Wochen, 
einige Monate fristen kann, geschweige denn, daf wir berechtigt sind, 
eine erst in spateren Jahren sich manifestierende Tb. — und das ist der 
springende Punkt fiir die Praxis — auf eine intrauterine Infektion 
zuriickzufiibren. Auch bei hereditiér syphilitischen Neugeborenen wird die 
Kurzlebigkeit von verschiedenen Autoren hervorgehoben (Widerhofer, 
Heubner). 

Die Beobachtung, da8 besonders bei hochgradiger Tb. nicht so selten 
Abort oder Frithgeburt eintritt, wurde auch von Tierirzten gemacht. 
ari? 1) Auf das Kintreten des Abortes beim Ubergang von Infektionskrankheiten 
weisen auch die Beobachtungen yon Salus (Masern), Salomon u. a. hin. 
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Desgleichen gehen bei Tieren ausgetragene Friichte mit Tb. bald zu 
grunde. (Siehe auch Carriéres Versuche, Seite 474, ferner Karlinski). 

Kin wichtiger Umstand erheischt noch eine kurze Erwihnung. Die 
bis jetzt gefundenen Friichte, die als fotal tuberkulés angesprochen 
werden, zeigten keineswegs alle makroskopisch oder mikroskopisch 
nachweisbare tuberkulése Veranderungen in ihren Organen, vielmehr 
finden wir nur bei einigen solehe Herde konstatiert; in der Mehrzahl 
wurden nur Bazillen im Blut oder in den LebergefiBen mikroskopisch 
oder durch Verimpfung des Nabelvenenblutes oder der Organe, besonders 
der Leber, konstatiert. Dies deutet offenbar darauf hin, da® die Infektion 
des Fotus erst kurz vor dem Abort oder der Geburt stattgefunden hat, 
vielleicht sogar wihrend dieses Aktes selbst, indem méglicherweise durch 
den erheblichen Druck der Uteruskompression GefabzerreiBungen ein- 
getreten sind. 

Ich halte diesen Umstand fiir analog dem schon oben erwahnten 
(siehe Seite 349): daf man an den Leichen von Phthisikern in den makro-, 
meist auch mikroskopisch unveriinderten Organen Bazillen findet, die 
wir als eine priimortale Invasion zu deuten gezwungen sind. 

Aber es wire weit hergeholt, wenn man hieraus etwa eine ver- 
mehrte Widerstandskraft des fotalen Gewebes folgern wollte, auf die wir 
unten niher eingehen werden. 

Noch eine Reihe anderer Tatsachen ist mit der Annahme eines iiber- 
wiegend hereditiren Einfiusses unvereinbar. Ich nenne besonders den 


a) Widerspruch der Altersfrequenz. 


Die Annahme einer haufigen foétalen Ubertragung steht 1m Wider- 
spruch mit der relativen Frequenz der Tb. in den einzelnen Lebens- 
altern. Denn wihrend man in diesem Fall erwarten miiBte, da8 sie in 
der Kindheit die gré8te Verbreitung hat und durch den sukzessiven Tod 
der tuberkulésen Individuen mit zunehmendem Alter immer mehr abnimmt, 
zeigt sie gerade ein umgekehrtes Verhalten. 

Ich verweise auf die oben (siehe Seite 424) angefiihrte Tabelle tiber 
die Sterblichkeit an Tb. in den verschiedenen Altersklassen und auf deren 
Exegese. 

Hine Unterscheidung nach Lebensmonaten, die im ersten Jahre 
so wichtig ware, laBt sich leider auf Grund der allgemeinen Statistik nicht 
machen. Doch zeigt die Tabelle deutlich, daB die Tb. zwar in den ersten 
Lebensjahren aus den dort angegebenen Griinden relativ haufig ist — 
vom dritten Jahre an sinkt sie immer mehr — hingegen lift sich yom 
15. Lebensjahre, bis zu welchem Zeitpunkte erst ein Siebentel aller 
Tuberkulosetodesfille eingetreten, eine fortschreitende Steigerung 
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bis ins Alter von 60—70 Jahren erkennen, worauf wieder ein Riickgang 
bemerkbar ist. 

Vom Standpunkte einer Hereditit wiirde sich dieses Verhalten 
iiberhaupt nicht erkliren lassen, wahrend sich bei extrauteriner In- 
fektion, wie wir gesehen haben, die Erklarung von selbst ergibt. 

Die Tb. ist bei Erwachsenen und ilteren Kindern im vorgeschrittenen 
Stadium so charakteristisch, daB sie unschwer auch der Laie erkennt, und es 
bietet uns daher die allgemeine Mortalitaitsstatistik in dieser Hinsicht 
zuverlassige Zahlen. Fiir die erste Kindheit jedoch, wo das Krankheitsbild 
oft nicht so typisch hervortritt, méchte ich sie nicht als ganz mabeebend 
betrachten. Zur Priifung und Vervollstindigung seien daher auch die 
Resultate von Klinikern und Pathologen angefiigt: 

Demme beobachtete unter 36.148 Patienten des Kinderspitals 
1932 == 5°3°/, mit tuberkulésen Erkrankungen. 

Lannelongue hat 1005 Faille aiuSerer Th. beobachtet. Von diesen 
kamen auf 
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Heubner gibt folgende Ubersicht: 
Von 844 Kindern im Alter bis zu 3 Monaten litten an Tuberkulose 0:0°/, 


ma Pale) 5 » » von 3—6 Monaten , _, : 3:0" {6 
eG c ee yO sY iertelialir 0 ees 5 118%), 
pom hi) % mes oe , uy ae ai 26°6°/, 
» 458 “ iad Pe , 2. Lebensjahr, 5 . 5 a 142°), 
pe AGT ¥ eae eet E ea : 13°4°, 
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Nach Biederts Zusammenstellung von 1308 Autopsien tuberkuléser 
Kinder standen im Alter von: 
unter LJahre ..... SA) = ed 5—10 Jahren .... 358 = 27%, 
1—"5Jahren <<... 628 == 489, 10-15 _, ub. 202 == 18° )5 
1) Darunter 10 bis zu 9 Wochen. 
2) Wie auch Giirtner bemerkt, ergibt die Summierung nur 969, wihrend es 
doch 1005 sein sollten. 
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Die Beziehungen der Todesfille an Tb. zu der Sterblichkeit im kind- 
lichen Alter tiberhaupt bringen nachstehende Statistiken zur Anschauung : 


Simonds, Schwer und Bolz Miiller 
Alter darunter tuberkules Ri Samy : daranter Caborkuléas 
Autopsien - ~ —_—— Autopsien — 
| : absolut | %%o | | absoiut | % 
O—1 | 1488 64 45 | 49 3 61 
1—5 | 781 230 293 || 272 73 26'8 
5—10 | 228 78 35:0 105 39 372 
10—15 || 162 56 | 84:6 74 35 47:3 
Summe..| 2609 428 16-4 500 5 180-2300 


Bei Mitller fehlen die Kinder unter 1 Monat (!), daher die hohe 
Zahl von 30°). 


In den ersten Lebensmonaten kommt die 'luberkulose so 
gut wie gar nicht vor. 


Sehwer hat unter 


263: Kindern im Alter von 1 Tag—1 Monat.. O tuberkulés = 0°0°, 
123 * a oe » 1— 2 Monaten... 1 F == AS, 
144 ; de oon 8 emt nA pees) - == 10-4/, 
160 7 A tl iad YE peal es) ' = 17°5%, 
gefunden. 


Nach Hutinel kamen auf 118 Kinderautopsien 4 ‘Tuberkulése 
(= kaum 31/,°/)), die im Alter von 41 Tagen, 2, 6 und 7 Monaten 
standen; die jiingeren mit Knétchen in der Lunge, die zwei alteren mit 
Lungentuberkulose. Im 1.—2. Jahr zeigte ein Drittel der Kinder tuber- 
kulése Liisionen. 
Nach Herviaux waren: Unter 996 Kinderautopsien nur 18 Tuber- 
kulése unter 2, und 10 unter 1 Jahr; nur 2 unter 3 Wochen. 


Nach Froebelius: Unter 16.581 Autopsien von Kindern unter 
2 Jahren nur 416 = 4°5°/, tuberkulés, davon 3 unter 3 Wochen. 


Nach Queyrat: Unter 35 Obduktionen von Kindern unter 2 Jahren 
11 tuberkulés, das jiingste 3 Monate. 


Nach Epstein: Unter 200 Autopsien von Kindern, tiberwiegend 
aus dem ersten Halbjahre 9 tuberkulés, und zwar im Alter von 10 Wochen 
bis 10 Monaten. 


Klebs hebt hervor, da8 im Prager Findelhaus an einem sehr grofen 
Materiale die Entstehung der Tb. friihestens 3 Wochen nach der Geburt 
konstatiert wurde. 


Vererbung des Bazillus. ABD 


Nach Heller starben in Kiel an Tuberkulose von den im gleichen 
Alter Gestorbenen : 


von 100 Gestorbenen bis zum 1. Monat....... 0:058/ 
pu mea BS ir 2 eae cee 0°83°/, 
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Unter 350 totgeborenen Kindern hat er keinen Fall von Tb. gefunden. 

Kossel fand unter 286 Kinderobduktionen 22 an Tb. gestorbene 
Kinder im Alter von 2 Monaten bis 5 Jahren. 

Neumann unter 142 Kindersektionen, und zwar: 


im Alter von O— 5 Monaten unter 36........ tuberkulés 0 
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Nach Baginsky standen unter 1383 tuberkulésen obduzierten Kindern 
245 im ersten Jahre und davon: 
im 1. Lebensmonat 2 im 5. Monat 30 im 9. Monat 46 
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Mit Erlaubnis Virchows habe ich aus den Sektionsprotokollen des 
Berliner Pathologischen Instituts von den Jahren 1876—1891 
durch meinen damaligen Assistenten, Herrn Dr. Rothe, die Protokolle 
iiber die in den ersten 5 Lebensjahren gestorbenen Kinder ausziehen 
lassen. Meine Zusammenstellung ergab folgendes Resultat: 
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Anzahl der obdu- 
gierten Kinder .||184|250) 52 | 38 | 76 | 88 | 65 || 748|/311 | 189 | 160 | 134); 1542 


Darunter mit tu- 
berkulésen Ver- 
15 | 18 | 43 | 83 | 56 | 51 | 30 | 268 


bo 
i°.2) 


ainderungen. .. .||/ — | — | — 


185 Kinder, worunter sich 32 mit tuberkulésen Herden hefanden, schieden, weil eine 
Altersangabe fehlte, aus der Tabelle aus. 


Anmerkung. 
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All diese Zahlen erheischen eine sehr vorsichtige Beurteilung, denn 
sie stiitzen sich vielfach auf das Material von Kinderkrankenhiusern, 
welches je nach den Aufnahmebedingungen in der Zusammensetzung 
oft sehr wesentlich differiert und sich hauptsichlich aus den irmsten 
Klassen zusammensetzt, die weit mehr an Tb. leiden als besser situierte. 
Ferner kommt in Betraeht, da8 Kinder bei ganz akuten, rasch zum Tode 
fiihrenden Krankheiten auch in den irmeren Klassen meist in der Familie 
verbleiben und hauptsichlich nur, wenn sie eine lingere Pflege er- 
heischen (wie bei Tuberkulose), dem Spitale zugefiihrt werden, so 
daS die Tuberkulose oft eine gréBere Rolle zu spielen scheint, als 
den tatsichlichen Verhiltnissen entspricht. 


» 


Von der eigentlichen Frequenz der Tuberkulose in den ein- 
zelnen Altersklassen geben diese Zahlen insofern kein richtiges 
Bild, als die Berechnungen von einem hiefiir falschen Gesichtspunkte 
ausgehen. Statt die Tuberkulésen mit den Lebenden der betreffenden 
Altersklassen in Beziehung zu setzen, vergleichen sie dieselben ent- 
weder unter sich oder mit den tiberhaupt Gestorbenen, lassen also 
in dem einen Falle die ungleichméfige Verteilung der Lebenden auf die 
verschiedenen Altersklassen, im anderen den Hinflu8 von Faktoren un- 
beriicksichtigt, die von der Tbh. ganz unabhingig sind, z. B. eine ver- 
mehrte oder yerminderte Diphtheriesterblichkeit. Es ist daher falsch, wenn 
solche Zahlen immer wieder kritiklos zum Aufbau von Hypothesen heran- 
gezogen werden. (Siehe Seite 422—423.) 

Mit Sicherheit la6t sich aus diesen Angaben nur so viel 
entnehmen, da$ die Tuberkulose in den ersten 3—4 Wochen so 
gut wie gar nicht vorkommt und auch in den ersten Monaten 
noch iiuBerst selten ist. 


Analoge Erfahrungen der Tiermedizin. 
In vollem Hinklange mit dieser Tatsache stehen auch die wichtigen 
Aufschliisse, die wir in dieser Richtung der Tiermedizin verdanken. 


Eine von Cornet 1889 angestellte Umfrage in den gréBeren Schlacht- 
hausern Deutschlands, zum Teil bis 1881 zuriickgehend, ergab, dab 


von 39.884 niichternen Kilbern....... 2 = 0:005°/, 
» 2,312.994 Kalbern ohne Altersangabe. 178 = 0-008, 
Metso] 20: RAN Oeray)ms9) sie cate atte aes 35.154 == 2°63 °%, 


tuberkulés waren. 

Auch Réckl hat sich auf Grund der Ermittlungen tiber die Ver- 
breitung der Perlsucht im Deutschen Reiche dahin ausgesprochen, 
dafi im allgemeinen die Tb. bei Tieren unter 1 Jahr sehr wenig ver- 
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breitet ist und kaum 1°/, der nachgewiesenen Fille betrigt. Sie nimmt 
im geraden Verhiltnis mit dem Alter der Tiere zu, erreicht bei den 
Altersstufen von 1—3 Jahren etwa das 10fache, von 3—6 Jahren mehr 
als das 30fache und iiber 6 Jahre mehr als das 40fache der Ziffer fiir 
das 1. Lebensjahr. 


In PreuBen wurden nach den Erhebungen des Ministeriums fiir 
Landwirtschaft in den Jahren 1894 und 1895 in den Schlachthiusern 


geschlachtet dayon tuberkulés befunden 
Kalber unter 6 Wochen .,.1,950.704 1.314 = 007%, 
ES CULS Gah ge r e ceeae 1,335.492 152.447 = 11:4 %, 


In Baden wurden im Jahre 1888/89 von den Schlachttieren tuber- 
kulés befunden : 


AE HN OS pga trometry egan oe Parcel ee 0:004°/, 
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In Sachsen mit obligatorischer Fleischschau wurden tuberkulés be- 
funden: 


von 120.490 Kilbern im Alter bis zu 6 Wochen...... Sus 00025), 
ts 665 Rindernz, — , von 6 Wochen bis1 Jahr 1 = 0:15 %, 
Y 6.328 ay Ae » 1—3 Jahren ...... 440 = 69 % 
Peele. as P Samal As SES Na le DS Ses 425 = Dae 
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Bei Mensch und Tier beobachten wir also, von Rarititen ab- 
gesehen, die Tb. nicht friiher, als nach einigen ,Wochen extrauterinen 
Lebens, mit anderen Worten nicht eher, als bis sie bereits der 
Ausdruck einer postfétalen Ansteckung sein kann. 

Diese Ansteckungsgelegenheit bietet sich, wie kaum_hervor- 
gehoben zu werden braucht, besonders hiufig gerade in der ersten 
Zeit nach der Geburt und in den ersten Lebensjahren, wo das 
Kind fast dauernd im geschlossenen Raume bei den Eltern, besonders 
bei der tuberkulésen Mutter sich befindet und vielleicht auch durch 
die fast ausschlieBliche Milchernihrung gefihrdet wird. Daher kommt 
es, daB die Th., wie wir uns an der preuBischen und bayrischen Statistik 
itberzeugen kénnen, bei den Kindern in den ersten zwei Lebensjahrep 
annihernd dieselbe Frequenz zeigt, wie ihre Infektionsquellen, nim- 
lich die Frauen im Alter von 18—28 Jahren, in den Jahren, die fiir 
das Geburtsgeschift in erster Linie in Betracht kommen. Sobald das 
Kind eine gewisse Bewegungsfreiheit erlangt, also vom 3. oder 4. Jahre 
an, sinkt die Tuberkulosefrequenz. Noch mehr im spiteren Kindesalter, 
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wo zwar die Gefahr in der Familie die gleiche ist, das Kind aber der- 
selben durch den Aufenthalt in der Schule viel entzogen wird. All diese 
Verhiltnisse haben wir bei dem Hinflusse des Lebensalters schon genauer 
betrachtet. Jedenfalls wire es nach alledem ungerechtfertigt, fir Falle 
von Friihtuberkulose, wie sie von Demme, Flesch, Bosselut, 
Queyrat vorliegen, die kongenitale Ubertragung in Anspruch zu 
nehmen. 

Ubrigens sind in manchen Fallen schon die jiingsten Kinder auch 
der Ansteckung durch fremde Personen ausgesetzt. Hinen instruktiven 
Fall in dieser Beziehung hat z. B. Wassermann beobachtet: Hin Kind 
von 10 Wochen hatte ausgebreitete kisige Herde in der linken Lunge, in 
Bronchialdriisen, Leber, Niere, Mittelohr. Die Muttér war gesund. Ge- 
nauere Nachforschung ergab nun, da8 die Mutter mit dem Kinde 8 Tage 
nach der Geburt eine Woche lang bei einem hochgradig tuberkulésen 
Schwager, welcher in der Stube umherspuckte, zugebracht hatte. 


b) Angeblicher Schutz durch Wachstumsenergie. 


Angesichts der seltenen Fille wirklich nachweisbarer fotaler 
Tb. sucht man sich mit der Annahme zu helfen, dai die erhdhte 
Wachstumsenergie des fétalen und kindlichen Gewebes die Ent- 
wicklung der Tb. B. hemme. 

Aber wie lift sich damit die Tatsache vereinigen, daB sich die Tuber- 
kulose in der Mehrzahl der Fille erst lange Jahre, nachdem jedes 
Wachstum aufgehért hat, in der Halfte der Fille erst im 40. Lebens- 
Jahre und noch spiiter offenbart? 

Neuerdings wehrt v. Baumgarten selbst diese Auffassung ab und 
will jetzt so verstanden sein, daf das Wachstum der Bazillen nur im 
Embryo und in der ersten Zeit des postembryonalen Lebens so weit zuriick- 
gehalten werden kann, da sie keine oder nur minimale, selbst der auf- 
merksamen Untersuchung entgehende Gewebsverainderungen hervorrufen, 
wihrend sich nach Ablauf dieser Zeit, ,also schon in den ersten Lebens- 
monaten oder doch spitestens im 1. oder 2. Lebensjahr greifbare tuber- 
kulése Herde entwickelten“, welche oft nur der obduzierende Anatom 
bei sehr genauer Untersuchung festzustellen im stande wire. Diese 
okkulten Herde bildeten dann den Ausgangspunkt der spateren manifesten 
Tb. des Jiinglings- und Mannesalters. 

v. Baumgarten stiitzt sich auf die oben erwihnten Maffuccischen 
Versuche, wo die aus infizierten Kiern ausgekrochenen Hiihner erst nach 
1—4 Monaten makroskopisch tuberkulése Veriinderungen zeigten. Diese 
Befunde lassen sich aber ebensogut dadurch erkliren, da€ die gréBten- 
teils wohi abgestorbenen Bazillen vom Embryo erst unmittelbar vor dem 
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Auskriechen aufgenommen wurden, da ja nicht die Keimscheibe selbst 
infiziert worden war. 

Diesen kiinstlich erzeugten Rarititen stehen gegeniiber die zahl- 
reichen Abkémmlinge der tuberkulés infizierten Muttertiere, die gesund 
blieben, auch wenn man sie lange Zeit am Leben lief. (Siehe 
Seite 442/43.) 

Die Hypothese einer besonderen Widerstandsfihigkeit des fotalen 
Gewebes gegen Infektionskeime wird auch durch andere Umstinde wider- 
legt. Hin Blick auf die Mortalititsstatistik zeigt uns, daf gerade das 
kindliche Alter am meisten von Infektionskrankheiten heimgesucht 
wird und sich ihnen gegeniiber am wenigsten resistent zeigt. 

Ebensowenig Ja6t sich als Beweis fiir eine solche Resistenzfahigkeit 
die Syphilis hereditaria tarda anfiithren; denn dies Krankheitsbild 
bedarf viel zu sehr selbst der Stiitze, als daf es bereits die Grundlage 
fir andere Hypothesen hbilden koénnte. Vielfach ist es lediglich Spit- 
symptom tertiaren Charakters bei solchen Individuen, welche in den ersten 
Lebensmonaten an den gewohnlichen Erscheinungen hereditarer Syphilis 
gelitten haben, die von den Mittern, auf deren Anamnese wir meist an- 
gewiesen sind, tibersehen wurden (Kassowitz). Wenn man aber schon 
die Syphilis zum Vergleich heranziehen wollte (was aus anderen Griinden 
unzulassig ist), so spriche gerade die Syphilis gegen eine solche 
Widerstandsfaihigkeit, weil sie meist schon im Fétus ausgesprochene 
Veranderungen oder ein Absterben der Frucht hervorruft. Wird es jemand 
versuchen, eine im 30. oder 40. Jahre oder spiter auftretende Syphilis 
auf hereditére Hinfliisse zuriickzufiihren ? 

Die Erfahrung belehrt uns ferner, daB die Zeit der gréSten 
Wachstumsenergie, uimlich die ersten 2—3 Jahre (in den ersten 
16 Monaten vervierfacht sich bekanntlich das urspriingliche Gewicht des 
Kindes), weit mehr Tuberkulose zeigt als beispielsweise das 6.—10. 
Jahr, wo das Wachstum langsamer vor sich geht. 

AuBerdem sind gerade jene Féten und Neugeborenen, die mit aus- 
gepragter Tb. gefunden wurden, ein greifbarer Beweis dafiir, daf das 
fotale Gewebe dem Tb.B., wenn er wirklich eindringt, keinen Wider- 
stand entgegenzusetzen vermag. 


Im Gegensatze zu jener Hypothese bekundet sogar im kindlichen 
Alter die Tuberkulose eine ausgesprochene Tendenz zur weiteren 
Ausbreitung! 

Weigert sagt, bei Kindern propagiert das Tuberkelgift leichter als 
bei Erwachsenen; auch Cornil hebt die grofe Energie hervor, mit der 
sich die Tuberkulose der Neugeborenen zu verbreiten scheint. 
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Froebelius spricht sich dahin aus, daB die Tb. des zartesten Alters 
héchst selten in wenigen Organen lokalisiert ist, sondern meist rasch 
durch Vermittlung der Lymph- und Blutgefé®e allgemein wird. 

Im gleichen Sinne dubert sich Landouzy, und Michael hebt 
hervor, daB das Tuberkelgift, wo es im kindlichen Korper wirklich zur 
Ansiedlung gelangt, im Gegensatz zum Erwachsenen, auBerst intensiv wirkt. 

Auch Henoch fihrt an, da8 sich die Tb. bei Kindern bis zum Be- 
ginn der zweiten Dentition im allgemeinen durch einen sehr stiirmischen 
Verlauf auszeichnet, da8 es sich meist nur um eine Frist von Monaten, 
héchstens um 1—2 Jahre bis zum Tode handelt. 

Nach meiner oben erwihnten Zusammenstellung der Sektionspro- 
tokolle aus dem Virchowschen pathologischen , InStitute, die bis fiinf 
Jahre alten Kinder umfassend, dokumentierte der tuberkulése ProzeB seine 
Tendenz der Ausbreitung im kindlichen Alter folgendermafen : 


Zahi der Fille, in denen untenstehende Organe tuberkulise 
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Angesichts dieser Zahlen kann man doch nicht von einer Wider- 
standsfahigkeit des kindlichen Gewebes gegen 'Tb.B. reden, da dureh- 
schnittlich bei jedem Kinde mehr als drei Organe ergriffen waren. Siehe 
auch Geipel u. a. 

Der Begriff einer gréSeren Widerstandsfihigkeit des fétalen 
und Kindlichen Gewebes ist somit durch Tatsachen nicht gestiitzt, 
sondern widerlegt. 


c) Latenz der Tuberkulose. 


Da die Seltenheit kongenitaler Tb., sowie die relativ spirliche Tuber- 
kuloseverbreitung unter den Kindern die Annahme einer intrauterinen 
Ubertragung des Krankheitskeimes schlechterdings nicht stiitzen, sondern 
ihr geradezu widersprechen, so hat man den Begriff der latenten Tuber- 
kulose zu Hilfe genommen, in der Vorstellung, daB der Tb.B. wohl 
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intrauterin iibertragen werde, aber in der Mehrzahl der Falle zunichst 
nicht zur Entwicklung kommen konne. Erst wenn Momente eintreten, 
die den Organismus schwiichen, den Nihrboden geeignet machen, werde 
,die schlummernde Bazillenbrut zu neuem Leben erweekt“; erst dann 
proliferiere der Bazillus, breite sich aus und lasse die Erkrankung offen- 
kundig zutage treten. 


Nun liegt aber, wie wir im Kapitel tiber die Latenz (siehe Seite 370) 
gesehen haben, keine einzige Beobachtung vor, daS der Tb.B. in einem 
Organe, einer Driise oder einem kiinstlichen Nihrboden etwa 1 Jahr 
oder linger sich erhilt, ohne entweder zu proliferieren oder allmahlich zu 
erunde zu gehen; geschweige denn, daf er bis zum 30. und 60. Lebens- 
jahre, dem Alter, in dem relativ die meisten Menschen tuberkulds sind 
(siehe Seite 424), im Korper latent bleibe. Eine solche Annahme wider- 
spricht allen klinischen, experimentellen und hbiologischen Erfahrungs- 
tatsachen bei der Tuberkulose. Schon Cohnheim hat sich gegen die Erb- 
lichkeitslehre gerade aus dem Grunde ausgesprochen, weil er nicht glaubte, 
eine so lange latent bleibende Krankheit statuieren zu kénnen. 

Hier 1a8t sogar die Syphilis, die man so gern als Vergleich heran- 
zieht, im Stich. Denn bei ihr ist eine derart lange Latenz unbekannt, 
gehért eine itiber Jahre hinausgehende zu den Seltenheiten, eine 
20—a0jihrige Latenz wird als Kuriositét sorgsam registriert.!) 

Und bei der Schwindsucht soll das sogar die Regel sein! 

Der Begriff der Jatenten Tb. vermag also in keiner Weise, 
soweit wir uns an Tatsachen halten, die Heredititslehre zu stiitzen. 

Von grofer Bedeutung ist auch die Feststellung von J. Schreiber, 
daB von zahlreichen Séiuglingen in den ersten Wochen nach der Geburt 
keiner auf Tuberkulin reagierte. 


d) Widerspruch aus dem pathologisch-anatomischen Befund. 


Jeder Zweifel an der extrauterinen Atiologie der kindlichen 
Tuberkulose, von der Tb. der Erwachsenen ganz zu schweigen, wird 
auch durch den pathologisch-anatomischen Befund beseitigt. Nach 
dem Lokalisationsgesetz (siehe Seite 139) sehen wir die ersten und weitest 
vorgeschrittenen Verinderungen dort, wo die Tb.B. in den Organismus 
eindringen, oder in den nichsten Lymphdriisen. Bei intrauteriner Uber- 
tragung miissen sich demgemif in der Leber als der Kintrittsstelle des 
durch den miitterlichen Kreislauf eventuell infizierten Blutes auch die 
ersten und tiefstgreifenden Verinderungen finden. Tatsichlich finden wir 
eS 1) Selbst die syphilitischen Spiitrezidive lassen tibrigens die Frage offen, ob es 
sich nicht um Reinfektion handelt, an deren Vorkommen nach zahlreichen einwand- 


freien Beobachtungen kaum mehr zu zweifeln ist (Neumann, Lang, Hutchinson, 
Jaspary, Mraéek, Ogilvie, Nobl, Neuberger, Borowsky). 
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auch in all den der Kritik standhaltenden fétalen Fallen ausnahmslos 
die Leber und die Unterleibsorgane hauptsiichlich erkrankt, hingegen 
sind bei der iiberwiegenden Mehrzahl tuberkuléser Kinder nicht 
die Leber, sondern, ebenso wie beim Erwachsenen, in erster Linie 
die Lungen und die Bronchialdriisen ergriffen. 


Nach Biederts Zusammenstellung waren unter 1346 tuberkulésen 
Kinderleichen 
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tuberkulés erkrankt. 

Zu ihnlichen Resultaten kam Queyrat. Auch Flesch bezeichnet die 
Bronchialdriisen als die am haufigsten, am schwersten und am friihesten 
ergriffenen Organe in den Leichen tuberkuléser Kinder. 

Nach Steiner und Neureutter waren unter 302 tuberkuliésen Kinder- 
leichen 299mal die Lymphdriisen und davon 286mal die Bronchialdriisen 
tuberkulés. 

Carr konstatiert, daS unter 120 Fallen die Krankheit 

VOLS COE MOTUStIOMIA ices AAA reaper ltt aut auc WAR in 79 Fallen 

vom Abdomen P 

von einer oder der anderen dieser Kérperhéhlen , 6  , 
ausgegangen war. 


Nach Neumann hatten unter 47 obduzierten tuberkulésen Kindern 


iBronehialdrisentuberkilise's 1-1. =... care ete oo ane ee 10 
Bronchialdriisentuberkulose und Tb. anderer Organe..... 36 
Tb. ohne Beteiligung der Bronchialdriisen............. 1 


Nach Trepinski war bei tuberkulésen Kindern in 90°4°/, die Lunge 
und unter den Driisen am heftigsten die intrathorakalen ergriffen. Siehe 
auch Parel u. a. 
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Wenn nach den Angaben einzelner Autoren die Knochentuberkulose 
im Vordergrunde steht, wie dies z. B. bei Brandenberg der Fall ist, so 
beruht dies, wie der genannte Verfasser selbst angibt, auf der Kigenart des 
von ihnen zusammengestellten Materials. 

Ahnlich ist es bei Demme, der iibrigens gleichfalls die Tb. der 
Bronchial- und Mesenterialdriisen zu den haufigsten der an der Leiche nach- 
weisbaren Erkrankungen rechnet. 

Daf Knochentuberkulose keineswegs auf einen kongenitalen Ursprung 
hinweist, ebensowenig wie etwa osteomyelitische Prozesse, haben wir schon 
an anderer Stelle erwihnt. 

Diese stark hervortretende Hiiufigkeit und die Ausdehnung der 
Lungen- und Bronchial-, eventuell der Mesenterialtuberkulose im 
Kindesalter charakterisieren diese Organe als den primiaren Herd; 
sie sprechen somit kategorisch gegen eine kongenitale Hereditiit 
und weisen auf Krankheitsentstehung durch Inhalation oder durch 
Nahrung hin. 


ce) Wirkungslosigkeit der ,Hereditéit* bei raumlicher Trennung. 
Die extrauterine Entstehung der kindlichen Th. wird endlich dadurch 
dokumentiert, da8 die Kinder tuberkuléser Eltern, falls sie dem 
Kreise ihrer Familie, d. h. der Ansteckungsgelegenheit entzogen 


werden, auch von Tuberkulose frei bleiben. 


So hat Epstein im Prager Findelhaus beobachtet, daS Kinder tuber- 
kuléser Miitter, von gesunden Ammen gesdugt, gediehen, waihrend solche, 
die von der kranken Mutter gesiugt wurden, bald der Tb. erlagen. Wahrend 
vier Jahren hat Epstein im Findelhause keine Tb. bei Siuglingen gefunden. 

Im Niirnberger Waisenhause sah Stich bei einem Durchschnittsbestand 
von 100 Kindern, darunter vielen hochgradig tuberkulés belasteten, in acht 
Jahren nur einen einzigen Erkrankungsfall an Tb. und machte unter den 
entlassenen Zéglingen nur einen einzigen solchen ausfindig, obschon bereits 
viele die Zwanzigerjahre erreicht hatten. 

Nach Schnitzlein sind bei 41°/, der Kinder des Miinchener Waisen- 
hauses beide Eltern, bei 43°/, Vater oder Mutter an Tb. gestorben. Den- 
noch hat er unter den 620 Kindern nur zwei Falle von Tb. beobachtet. 

Um die Verhiltnisse auf breiterer Grundlage klarzustellen, habe ich 
mich an 51 Waisenhauser mit einem diesbeziiglichen Fragebogen gewandt. 
Leider aber fehlten in den meisten die Unterlagen fiir eine exakte Beant- 
wortung. Aus den Antworten, soweit brauchbar, lie8 sich feststellen, dal 
in einer Anzahl Waisenhiuser mit einer jahrlichen Durchschnittskopfstairke 
von 515 wahrend 5—21 Jahre unter 7245 Personenjahren nur drei Er- 
krankungsfalle an Tb.,zu verzeichnen waren, die erst einige Zeit nach 
der Aufnahme ins Waisenhaus eintraten. Also trotz der erhohten hereditaren 
Belastung der Waisenkinder war auch hier die Tuberkulosefrequenz aufer- 
gewohnlich gering. 

In vielen anderen Waisenhiusern freilich tibertrifft die Tb. das Durch- 
schnittsmaB nicht unwesentlich. Der wahre Grund aber ist angesichts der 
ersten Gruppe offenbar nicht in der hereditaéren Disposition der Insassen zu 
suchen, sondern in den mangelhaften hygienischen Vorkehrungen und 
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dem engen Zusammenleben, das im Falle einer Kinschleppung die Infektions- 
gelegenheit vermehrt. 

Sind die Kinder nach der Entlassung aus dem Waisenhause in den 
verschiedenen Werkstiitten mannigfacher Infektionsgefahr ausgesetzt, so er- 
liegen sie derselben ebensogut wie unbelastete. 

Hinen interessanten Beitrag zu diesen Fragen verdanken wir Bernheim, 
der gleichfalls gefunden hatte, da®B die Nachkommen tuberkuléser Kanin- 
chen, Meerschweinchen und Hunde tuberkulés wurden, wenn sie mit den 
Eltern zusammen blieben, dagegen nicht erkrankten, wenn sie sofort nach 
der Geburt entfernt wurden. Dem genannten Autor war die Gelegenheit 
geboten, 3mal tuberkulése Frauen von lebenden Zwillingen zu entbinden. 
Er setzte es durch, daf jedesmal das eine der Zwillinge von einer gesunden 
Amme, aber bei der tuberkulésen Mutter, aufgezogen, das andere von der 
tuberkulésen Mutter weg aufs Land geschickt wurde> In allen drei Fallen 
erlagen die ersten Kinder, wihrend die von der Mutter entfernten Geschwister 
gesund blieben. 


Schlu&folgerungen. 


Fassen wir also das, was wir tiber die Vererbung des Tb. B. wissen, 
zusammen : 

1. Die Annahme einer germinativen Ubertragung des Tb. B., 
einer Vererbung von seiten des Vaters, entbehrt jeder positiven 
Grundlage. 

2. Die plazentare Ubertragung ist zweifellos méglich. Aber 
die auBerordentlich geringe Zahl der bis jetzt festgestellten Fille, 
trotzdem seit Jahren die Aufmerksamkeit zahlreicher Pathologen unaus- 
gesetzt auf diesen Punkt gerichtet war, ferner die Resultate des Tier- 
experimentes sowie klinische, pathologische und statistische 
Tatsachen lassen einen solechen Ubergang als auSerordentlich selten 
und nur von besonderen Umstiinden, wie hochgradige Uterustuber- 
kulose mit Plazentarblutung, abhiingig erscheinen. 

Im grofen und ganzen wird man gut tun, im speziellen Falle, 
wenn nicht Zeit und Befund den friiher angefiihrten Bedingungen ent- 
sprechen, der Annahme einer erblichen Ubertragung gegeniiber so skeptisch 
sich zu verhalten, wie gegeniiber den ,idiopathischen* und ,rheuma- 
tischen Kiterungen*, Begriffen, mit denen man ehedem so freigebig war, 
die aber heute im Lichte moderner Forschung zu einer recht fraglichen 
Existenz zusammengeschrumpft sind. 

Eine praktische Bedeutung ist einem solchen Ubergange 
abzusprechen, umsomehr, als derartige Friichte und Kinder, wie 
es scheint, alsbald zu grunde gehen. 


Atavismus. 


Ist schon die direkte Vererbung von Mutter auf Kind nur eine 
seltene Ausnahme, so bedarf die Annahme einer atavistischen Ver- 
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erbung der Tuberkelbazillen von den GroSeltern her unter Uberspringen 
der gesund bleibenden Hltern, wie sie von einigen HeiSspornen der 
Hereditatslehre vertreten wird, kaum einer ernstlichen Widerlegung. 
Zugegeben, daB sich Higenschaften, Higenheiten und Schwichen 
des Organismus auf atavistischem Wege vererben (s. S. 474), so kann damit 
nicht im entferntesten die Ubertragung eines lebenden pflanzlichen Para- 
siten verglichen werden. Selbst bei der Syphilis, dem Typus einer erb- 
lichen Krankheit, will niemand eine atavistische Vererbung behaupten. Man 
miifte damit die Vorstellung verbinden, da8 der Tb.B. von den Grofeltern 
auf Vater oder Mutter tibergehe, daB er entgegen allen Lokalisationsgesetzen 
sich hier gerade im Ovarium oder im Testikel festsetze, jahrelang lebe, 
ohne sich zu vermehren, und daB er — es kann sich doch nur um ein- 
zelne solch latente Keime handeln — gerade im Momente der Kohabitation 
gewissermaBen auf dem Riicken eben jener Spermazelle, welche unter den 
vielen tausenden') ejakulierten zur Befruchtung bestimmt ist, ins 
Ovulum eindringt. Das begreife, wer kann! Mit einer naturwissenschaft- 
lichen Auffassung der Dinge ist solehes Denken jedenfalls unvereinbar. 


2. Hereditare Disposition. 
Wir erwihnten im Eingange dieses Kapitels, da8 ein Teil der Arzte, und 
zwar der weitaus tiberwiegende, die Hereditat so auffabt, daf nicht der Bazillus, 
sondern nur eine gewisse Disposition zur Tb. erblich tibertragen wird. 


Noch vor 20 Jahren galt diese Anschauung als unantastbares Dogma; 
als ich daran zu riitteln wagte, sind meine Hinwainde von manchen aufs 
scharfste zuriickgewiesen worden. Seitdem ist viel Wasser stromabwiirts 
geflossen. Wenn die Hereditit als ausschlaggebender Faktor auch heute noch 
viele Anhinger hat (v. Unterberger, Hueppe, Volland, Martius, 
Mac Guyan, Ballota Taylor), ihr ,dominierender HinfluB“ ist aus dem 
Denken der meisten Arzte verschwunden (v. Leyden, Squire u. a.). Ja, 
kiirzlich spricht sogar Schwarzkopf in einer fleiBigen Arbeit ,,der sagen- 
haften blo® hereditiiren Belastung“ selbst den geringsten HinfluB auf 
die Entstehung der Tb. ab. 

Priifen wir objektiv die Tatsachen! 

Angebliche Hiufigkeit. 

Die Autoren machen iiber die Hiufigkeit der hereditiren Phthisie 

foleende Angaben: 
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4) Lode rechnet auf einen Samenergu8 bein Menschen zirka 226,000,000 


Spermatozoen. 
Cornet, Tuberkulose. 2, Aufl. 30 
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Leber tigy eget ao. reese sere acne , zirka 17°00°, 
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Herard, Cornil und Hanot (100 Phthisiker). .zirka 38°00°/, 
Grober, 1000 Patienten (durch Eltern 25:3) durch 
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Die auffallenden Differenzen zwischen den Zahlen 10—85°/, der ein- 
zelnen Autoren legen von vornherein die Vermutung nahe, daS der Begriff 
,Hereditiit* sehr dehnbar ist und da nicht die reinen Tatsachen, sondern 
das subjektive Urteil des Beobachters einen ausschlaggebenden Hinflu8 auf 
die Zahl ausiibt. 

Wahrend die einen eine hereditiire Belastung nur dann annehmen, 
wenn die Mutter oder wenn eines der Eltern an Tb. leidet, ziehen andere 
die Grofeltern mit in Rechnung, wieder andere die Geschwister des 
Patienten und sogar diejenigen der Eltern (sogenannte kollaterale 
Hereditit). Auch sie werden noch iiberboten von denen, welche eine 
Hereditét konstruieren, wenn Tb. bei irgend einem Verwandten in auf-, 
absteigender oder seitlicher Linie vorkommt. 


Die so berechneten Zahlen kénnen zunichst lediglich als ungefiihrer 
Ausdruck dafiir gelten, wie oft in den Familien mehr als ein Fall 
von Tuberkulose vorkommt. Den Anforderungen, die eine wissen- 
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schaftliche Kritik an eine Statistik zu stellen gezwungen ist, 
entsprechen aber die hbisher bekannten Angaben in keiner 
Richtung. 
Uber das Vorkommen von Tb. bei den Eltern allein geben uns folgende 
Zahlen Aufschlu’ : 


vy. Drasche Friedmann Reiche 

(1000 Tub.) (2984 Tub.) (1338 Tub.) 
eines der Eltern tuberkulés ...36°7°/, 33°0°/, 51°39, 
davon der Vater __,, ee OG D129), 56°00°/, 
die Mutter fe pono 49/5 32°38), 33°00°/, 
beide Eltern cael GA" 15°9°/, 11-00%, 


Mangel der vorliegenden Statistiken. 


Zunichst sind die den Prozentverhiltnissen zu grunde liegenden 
Zahlen hiufig viel zu klein. Die Statistik ist (was in der Medizin immer 
wieder vergessen wird) das Gesetz der groBen Zahl. Diese allein ist 
nicht den Schwankungen und Zufalligkeiten, den natiirlichen Fehler- 
quellen unterworfen, die bei kleinen Zahlen schon einen merkbaren Aus- 
schlag geben. Die entschuldigende Versicherung einzelner Autoren, dab 
»das kleine Material besonders sorgfaltig beobachtet“ wurde, zeigt wenig 
Verstindnis fiir den Begriff der Statistik, fiir das, was die Statistik leisten 
soll und leisten kann: kleine Zahlen lassen sich ein- fiir allemal 
statistisch nicht verwerten. Wollte man das beherzigen, so wiirden 
zum Teil die unaufhérlichen Widerspriiche der medizinischen Statistik 
verschwinden. 

Zweitens liegen den aus diesen Zahlen gezogenen Schliissen auf 
hereditiire Einfliisse auch logische Fehler und Mingel zu grunde. 

Denn in der Tatsache, daS bei einer bestimmten Anzahl Kranker 
die gleiche Krankheit auch in der Familie aufgetreten ist, liegt noch 
nicht der Beweis eines ursiichlichen Zusammenhanges dieser Krank- 
heit. Auch bei Scharlach z. B. finden wir, da8 die Eltern gleichfalls 
Scharlach hatten, ohne dafSi man deshalb an eine Hereditait denkt. 
Dieser Gedanke kann sich erst an den Nachweis kniipfen, da eine 
Krankheit ausschlie8lich oder wenigstens erheblich hiufiger bei 
den Nachkommen der mit der gleichen Krankheit Behafteten vorkommt 
als bei anderen Personen. 

Summiert man die Angehérigen eines Tuberkulésen, so haben wir: 


Grew forme dese Patrenten>. 2. alge eso. Pere ole 0 2 Personen 
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12 Personen 
30* 
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Rechnet man (wie einzelne Autoren, Wolff) dazu die Vettern und 
Basen ete., so ergeben sich im ganzen 16—20 Personen. 

Zieht man selbst die Gestorbenen allein in Betracht und beriicksichtigt 
dabei, da8 durehschnittlich 

1 Tuberkuléser auf 7 Gestorbene iiberhaupt, 

1 , TAO F im Alter von iiber 1 Jahr, 

1 ; Ge Ol ae, » » » 20—60 Jahren 
trifft, so ist es doch wahrlich nicht auffallend, wenn man unter den zur 
Familie des Tuberkulésen gehérigen, teilweise gestorbenen Personen noch 
1—2 Tuberkulése trifft, sondern dies entspricht vollkommen dem Durch- 
schnittsverhiltnisse der ganzen Bevoélkerung. . } 

Daraus einen hereditiiren Hinflu8 zu folgern, “ist also ein mathe- 
matischer Fehlschlu8. Es miiBte zum mindesten zahlenmafBig nach- 
gewiesen werden, da unter den Angehérigen nicht tuberkuléser 
Personen sich nicht annéhernd die gleiche Tuberkulose- 
frequenz zeigt wie in den Familien Tuberkuléser. Dieser Nachweis ist 
aber in keiner einzigen Statistik bisher in exakter Weise versucht, 
geschweige denn erbracht worden und ist dies auch nach Schliter 
noch eine Aufgabe der Zukunft. 

Kuthri (zitiert nach Diirek) priifte die Frage, inwieweit die Eltern 
bei tuberkulésen und bei nicht tuberkulésen Patienten Tb. zeigten. Auf 
Grund sorgfiltiger anamnestischer Erhebung fand er keinen wesentlichen 


Unterschied, 
niimlich bei 432 Tuberkulésen bei 108 nicht tuberkulésen Patienten 
den Vater tuberkulés..... ihre KAS a 9°25 
die Mutter Bs bali sd Se POR, 9°2°, 
betde HWitermr 4)" © sicsa: » 24°, 10°), 


Aber selbst mit dem Nachweis, daB die Kinder Tuberkuléser hiufiger 
dieser Krankheit verfallen als die von Gesunden, ist fiir die Erblichkeit 
noch gar nichts bewiesen, da diese gréBere Frequenz ebensogut die 
Folge des intimeren Verkehres mit den tuberkulésen Eltern oder Ver- 
wanditen, also die Folge der vermehrten Ansteckungsgelegenheit sein 
kann. Die meisten Autoren verfallen in den Fehler, von den zwei Mog- 
lichkeiten nur die Hereditit herauszugreifen und die andere einfach zu 
ignorieren. 

Aus dem gleichen Grunde ist es auch wohlverstindlich, daS die 
Lebensversicherungsgesellschaften bessere Erfahrungen mit den ,,Unbelasteten“ 
als mit den ,,Belasteten“ machen, fiir welche auger allen iibrigen In- 
fektionsgelegenheiten auch noch die Familieninfektion in Betracht kommt. 
In den reiferen Jahren, wenn die Bande der Familie gelockert sind, ver- 
schwindet tibrigens dieser Unterschied; neuerdings sind auch die Ver- 
sicherungsiirzte von dem Schrecken yor der hereditiiren Belastung sehr 
zuriickgekommen, (Siehe Meyer; Hoffmann sagt: Die Gesellschaft soll den 
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Standpunkt verlassen, dai Schwindsucht erblich ist und daher auf Grund 
der Familiengeschichte allein keine Pridisposition als Ablehnungsgrund 
ableiten.) 


Gegen den mafgebenden Hinfluf der Hereditat spricht auch der 
schon mehrfach konstatierte gleichma8ige Heilerfolg bei ,Belasteten* 
und ,Unbelasteten“: Nach Turban betragen sogar die Dauererfolge 
bei jenen 49°6°/,, bei diesen 44°8°/). 

Hinen interessanten Hinblick in die Verhiltnisse der Geschwister be- 
lasteter und nicht belasteter Tuberkuléser gibt uns Reiche. Danach sind 
von den Geschwistern der Patienten 


” bei 419 belasteten Ub. bei 818 nicht belasteten Tb. 
vor dem 10. Jahre gestorben 647 (1°54°/,) 1292 (1°58°/,) 
am eben waren... ...% . 1257 2706 
davon schwindsiichtig .... 64 d4 
nach dem 10. Jahre verstorben 175 319 
dayon an Schwindsucht ... 88 70 
Gesamtzahl der Geschwister .. 2079 (4'96°/,) 4317 (5°27°/)) 


Aus den Verhiltnissen der Geschwister lift sich keine Stiitze fiir 
die Hereditét entnehmen, denn die grofere Sterblichkeit an Tb. bei Be- 
lasteten mu8 auch als Folge der Familieninfektion eintreten. 


M. Burekhardt kommt auf Grund einer eingehenden vergleichenden 
Studie zwischen Tuberkulésen und nicht Tuberkulésen zu dem Resultate, 
daS unter den Angehérigen der Tuberkulésen am meisten die erkrankt sind, 
von denen keine Vererbung direkt stattfinden kann, und da die Vererbung 
der Disposition jeder wissenschaftlichen Begriindung entbehrt. 


Sehr wertvolle Untersuchungen hat auch Schwarzkopf an 354 
weiblichen Personen iiber 13 Jahren angestellt. Von 160 Personen mit 
Lungentuberkulose waren 33°7°/,, von 194 Nichttuberkulésen 19°06°/, 
dureh die Eltern belastet. Nach genanntem Verfasser gibt bei niherer 
Untersuchung immer wieder das Moment der Infektion fitr die Er- 
krankung den Ausschlag, wihrend die Hereditat vollkommen zurtick- 
tritt. Nach ihm mu8 man den Gedanken an eine spezifische here- 
ditire Disposition ganz fallen lassen. Beispielsweise fand er auch, 
daB eine Infektion im Kindesalter selten eine jenseits des 
13. Jahres auftretende Th. auslést. Siehe auch die Untersuchungen 
von Squire, ferner Lewis u. a. 


Logischerweise wird nur dann ein hereditérer KinfluB als sicher 
angenommen werden diirfen, wenn die betreffenden Personen’ dem Kreise 
ibrer Eltern und Verwandten entriickt waren, wenn eine vermelirte 
Infektionsgelegenheit durch die Familie, aber auch durch sonstige Ver- 
hiltnisse ausgeschlossen werden kann. 
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Dieser logisehen Anforderung geniigt aber keine einzige der bis 
jetzt vorhandenen Statistiken.‘) Vielmehr beschrinken sich die meisten 
Autoren mit einer gewissen Oberflichlichkeit darauf, den einen oder 
anderen naheren oder entfernteren Verwandten als tuberkulés zu kon- 
statieren, um darnach mit dem Ausdrucke .belastet* die Hereditit als 
bewiesen darzustellen, waihrend sie doch als der wirksame Faktor erst 
erwiesen werden soll. 

Eine solehe Zusammenstellung ist daher auch keine wissenschatt- 
liche Statistik, sondern gibt nur ein Zerrbild und kann nicht als Stiitze 
der Heredititslehre dienen. 

Nun hort man vielfach die Behauptung, dai jeder erfahrene Arzt 
zahllose Beispiele anzufthren vermége, in denen die Kinder Tuberkuléser, 
aueh wenn sie von den Eltern entfernt und riumlich weit getrennt waren, 
sukzessive und oft in einem bestimmten Alter tuberkulés wurden. 

Abgesehen von dem zweifelhaften Werte soleher rhetorischer Hyperbel 
(jeder Arzt — zabllose*), wenn dieselben nicht durch eine Anzahl Bei- 
spiele beglaubigt werden, zeigen auch hier die wenigen diesbeziiglichen, 
in der Literatur mitgeteilten Faille eine Liicke in der Beweisfiihrung; 
denn es fehlt der Nachweis, da® die betreffenden Kinder nicht bereits 
bei ihrer Trennung tuberkulés und daf weitere Infektionsgelegen- 
heiten am fremden Orte ausgeschlossen waren. 

All diese Erhebungen leiden auch, selbst wenn sie sich nur auf die 
Eltern des Kranken besehrinken, noch an einem schon oben erwihnten 
recht bedenklichen Mangel, der sie von vornherein fir die Beurteilung 
der Frage ganz unbrauchbar macht; sie fufen namlich in der Regel nur 
darauf, da eines der Eltern iberhaupt tuberkulés war, ohne alle Ricksicht, 
zu welcher Zeit die Krankheit eintrat. Sie umfassen daher auch die fiir 
die Erblichkeit ganz irrelevanten Falle, wo die Eltern zur Zeit der 
Zeugung und Graviditaét noch gesund waren und erst 10 bis 20 Jahre 
spater, vielleicht erst mach dem Kinde, sogar nach dessen Tode, er- 
krankten, so dal vorher die Frage zu lésen wire, wie oft denn die 
Eltern dureh die Kinder .belastet*, d. h. in solehen Fallen infiziert 
wurden. (S. S. 403.) 

Wie notwendig die Beriicksichtigung dieser zeitlichen Verhiiltnisse 
ist, ergibt sich aus meiner friiher angefiihrten Untersuchung. Es starben 


namlich in 751 Familien an Tb. nach der Geburt des altesten und ersten 
tuberkulds gewordenen Kindes 


im ersten Quinquennium 14 Vater und 16 Miitter 
. ZzWeiten " 2 cee 


*) Vorlaufig bilden diese Zahlen viel eher, wie dies Brandenberg in einer 
unter Hagenbach-Burkhardt gefertigten Dissertation ganz richtig—hervorhebt, 


hauptsachlich den Ausdruck der Infektionsgelegenheit in der eigenen Familie des 
Patienten. 
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In Summa starben also, wenn ich hiezu noch die suspekten Fille 
(drei Vater und drei Miitter) rechne, 
in den ersten zehn Jahren nach der Geburt 40 Vater und 88 Miitter 
wihrend nach dem zehnten Jahre mit den 

Suspekten (20 Vater und 22 Miitter)..... hay ett li! de Ps 
an Tb. gestorben sind, bei denen die Tuberkulose zur Zeit der frag- 
lichen Geburt so gut wie ausgeschlossen ist. 

Unter den von Jacob und Pannwitz gesammelten 3295 Phthisikern 
war 518mal der Vater, 382mal die Mutter und 84mal beide Eltern tuber- 
kulés, nach der itblichen Schlu8folgerung waren also 984, zirka 3/,, be- 
lastet gewesen. Bezeichnet man hingegen nach meinen obigen Ausfiihrungen 
nur die Falle als belastet, bei denen die Hltern schon vor der Geburt des 
Patienten tuberkulés waren, so verbleiben von den 3295 nur 119 Belastete. 


Auch die weiteren Schlu8folgerungen, die an die mitgeteilten Zahlen 
der hereditiren Belastung vielfach gekniipft werden, lassen sich nur auf 
die vorgefaBte Meinung der Hereditéit partout zurickfiihren; so 
die Behauptung, da sich die hereditére Tb. in weniger vorgeschrittenem 
Alter éuBere als die erworbene (Leudet); da® sie sich gewéhnlich in der 
Kindheit oder Jugend entwickle, wihrend sich die akquirierte ziemlich 
spit manifestiere (Hanot); daf die ererbte Schwindsucht vor dem 30. Jahr 
weit tiber die Hialfte ihrer Opfer weggerafft bat und dafBi nach dem 
50. Lebensjahr kaum noch ein Zehntel von ihnen am Leben ist (Bockendahl). 

Vom Standpunkte der Familieninfektion lassen sich die solehen 
Behauptungen zu grunde liegenden Fakta gut verstehen. Fiir Kinder ist 
der Kreis der Personen, mit denen sie verkehren, meist durch die Familie 
begrenzt; selbst in den Schuljahren kommt der Verkehr mit anderen 
Kindern als Infektionsgefahr wenig in Betracht. Ein Blick auf die Statistik 
belehrt uns, daB die Tb. unter den Schulkindern, d. h. in den entsprechenden 
Altersklassen, weit weniger verbreitet ist als in spateren Jahren. 

Wenn also Kinder tuberkulés werden, so ist in der Regel die 
Infektionsgelegenheit bei den Angehorigen zu finden, und es erklirt sich 
daher wohl, daf in den jiingeren Jahren die Hereditit eine gréfere 
Rolle zu spielen scheint, und da Kinderirzte dieser Gefahr einer 
‘auschung tiber den ursichlichen Zusammenhang am meisten ausgesetzt sind. 

DaG die Bedeutung nur eine scheinbare ist, zeigt ihr Verschwinden 
mit der Entfernung der Kinder aus dem Bereiche der infizierenden An- 
gehdrigen (siehe oben Waisenhausstatistik, Seite 463). 

Bei Erwachsenen hingegen oder gar iilteren Individuen, die gréBten- 
teils von ihrer Familie lingst getrennt sind oder die den ganzen Tag 
durch ihren Beruf mit fremden Personen zusammengefiihrt werden, wird 
die Krankheit hiufiger auf eine Infektion durch fremde Personen zuriick- 
aufiihren sein und die ,,Heredititsziffer* daher eine niedrigere bleiben. ) 


ee 1) ) Klebs sieht die Th. des Vaters fiir zehnmal gefihrlicher als die der Mutter an. 
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Auch das scheinbare Vorwalten der Erblichkeit von Seite der 
Mutter oder GroBmutter gegeniiber der des Vaters, wie dies einzelne 
Autoren (Leudet) betonen, findet vom Standpunkt der Infektion, wie 
schon erwihnt, eine natiirliche Erklarung dadurch, daB sich die weib- 
lichen Glieder der Familie weit mehr im Hause aufhalten als die minn- 
lichen und da8 sie weit mehr als diese bei der Pfege und Erziehung 
des Kindes tatig sind. 

Bei genauer kritischer Durehsicht ist man also tiberraseht, 
auf wie wenig priizisen Tatsachen das Dogma der Hereditét bei 
Tb. beruht. 


Da8 ein Fall von Tb., der in eine Familie mit noch unerwachsenen 
Kindern eingeschleppt wird, leicht unter den zum Hausstande Gehérigen 
weitere Fille nach sich zieht, lift die Annahme einer hereditiren Dispo- 
sition noch lJingst nicht zu! 

Mit wie wenig Sorgfalt solche Erhebungen gemacht werden, dafiir 
kann als Beispiel eine der zur Stiitze der Hereditiitslehre meist zitierten 
auslindischen Arbeiten dienen. Ich fand dort in einer kleinen, kaum ’/, Seite 
einnehmenden Tabelle neun Rechnungs- oder Druckfehler in den Zahlen, 
auf die sich der betreffende Autor stiitzt, der dazu noch an verschiedenen 
Stellen die Exaktheit seiner Beobachtungen hervorhebt. Eine gewisse Vor- 
sicht in der Verwertung solcher Zahlen ware daher doch wohl zu empfehlen. 

Hine andere Arbeit, die meine Kritik herausfordert, ist die Riffels, die 
vielfach als Grundpfeiler der Hereditiitslehre hervorgehoben wird. Riffel 
hat auf 112 Seiten gegen 100 sachliche sinnstérende Fehler und Wider- 
spriiche fertig gebracht. Von der merkwiirdig langen Lebensdauer einzelner 
Personen will ich absehen. Hiner, der sich 1781 verheiratete, hat iiber 
100 Jahre spiter noch einmal den Bund der Ehe geschlossen. Auch den 
Toten, die Riffel oft zweimal in verschiedenen Lebensaltern sterben labt, 
will ich die Ruhe génnen und sie nicht, wie Riffel, Jahrzehnte nach dem 
Tode verheiraten. Aber Frauen verwandeln sich in Manner, ein Madchen 
heiratet bereits mit 8 Jahren, ein Knabe stirbt mit einem Jahre und heiratet 
gleichwohl 18 und 20 Jahre spater; ja ein Madchen stirbt mit einem 
Monate und heiratet 30 Jahre spiater einen Witwer und bekommt 7 Kinder: 
eine Anverwandte Riffels wurde sogar erst 24 Jahre nach ihrer Ver- 
heiratung geboren! — Riffel scheint das Einmaleins so wenig zu gelingen 
wie nach seinem eigenen Gestiindnis die Tuberkelkulturen. Denn er ziihlt 
vom Jahre 1883—1886 16 Tage, von 1885—1888 einen Monat, von 
1797—1799 zehn Monate, von 1831—1876 einmal 44, einmal 47 Jahre 
u. s. w. — Kurz, die ganze Arbeit wimmelt von Fehlern; doch Haupt nennt 
diese Arbeit ,fleiBig und beweiskriftig*, F. Wolff-[mmermann_,wert- 
voll“. Es geht nichts tiber eine gewisse Bescheidenheit in den Anspriichen. 
Mir ist in der ganzen Literatur keine mangelhaftere und unwissenschaft- 
lichere Arbeit bekannt. Und das soll ein ..beweisendes Material“ fiir die 
Erblichkeit bilden?! Soll dies die umfangreichen und exakten Beobachtungen 
von C. A. Blume, Kristen Isager, Boeg, F. Fischer, Alison u._a. 
(s. S. 420) widerlegen? 

Und nun eine persénliche Bemerkung! Wenn Martius meint, da8 
die absprechenden Bemerkungen iiber Riffel ihren Grund darin finden, 
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daf seine Erhebungen den Kontagionisten unbequem seien, so méchte ich 
meinerseits gegen die Annahme solecher Motive protestieren. Ich kann es 
nur als ein bedauerliches Zeichen mangelnder Objektivitét ansehen, wenn 
man solche Arbeiten trotz ihrer zugestandenen Fehler noch zu ver- 
teidigen und fiir eine ernsthafte Diskussion iiberhaupt in Frage zu zichen 
vel sucht, weil sie sich der eigenen Uberzeugung einfiigen. Ubrigens eine 
gute Sache braucht man nicht mit so schlechten Mitteln zu verteidigen. 

Aus dem Vorausgehenden wird der Leser am besten beurteilen kénnen, 
wie weit Hueppe den Tatsachen Rechnung trigt, wenn er die Hereditét 
der Tb. fiir unzweifelhaft feststehend und tausendfiltig erwiesen erklirt 
und die gegenteiligen Versuche belanglos und die Literatur der letzten Jahr- 
zehnte ,unbrauchbares Zeug“ nennt! 

Ebensowenig wie die bis jetzt beigebrachte Statistik kann die soge- 
nannte Erfahrung den Ausschlag geben. Denn wie sehr diese Er- 
fahrung tiuscht, soweit sie sich nicht ziffermaéBig darstellen 
libt, zeigt am besten die Jahrzehnte und Jahrhunderte lang als Axiom 
hingestellte Annahme, dal die 'b. besonders in den Bliitejahren ihre 
unheilvolle Wirksamkeit entfalte, wihrend heute unbestreitbar feststeht, 
daB diese Annahme, wenn sie auch in manchen Lehrbiichern immer noch 
wiederkehrt, total falsch ist (siche Seite 427). 


Innere Griinde fiir hereditiire Disposition. 

Ks wird sich fragen, ob wir aus inneren Griinden eine solche 
Annahme bis zu einem gewissen Grade fiir gerechtfertigt halten kénnen. 

Es ist zweifellos, dab gewisse Higenschaften der Eltern auf die 
Kinder tibergehen, so die Farbe der Haare, der Augen, die Statur, und 
so auch Krifte und Schwiche des Organismus. 

Hs ist daher wohl erklirlich, daf Kinder, deren Eltern, besonders 
deren Mutter, durch Tb., Krebs, Typhus oder sonst eine Krankheit zur Zeit 
der Zeugung oder der Geburt geschwacht waren, schwacher zur Welt kommen 
und einer Infektion leichter zugiinglich sind als Kinder kriftiger Eltern.’) 

Nun wissen wir, daf bei der 'b., je nach dem Grade der Krankheit, 
durch Bakterienproteine eine mehr oder minder starke Vergiftung des 
Organismus stattfindet, die friiher oder spiter den Untergang des In- 
dividuumis herbeifiihrt. Da8 diese im Blute léslichen Bakteriengifte unter 
Umstinden einen HinfluB auf die Beschaffenheit des Samens ausiiben 
kénnen, ist méglich; da sie von dem miitterlichen Organismus durch 
die Plazenta auf den Fétus durch Endosmose iibergehen kénnen, ist 
a priori wahrscheinlich. 

Die Plazenta ist zwar nach den klinischen und experimentellen Hr- 
fabrungen fiir korpuskulire Elemente, also auch fir Bakterien, undurch- 


1) Fast wértlich so driickte ich mich in meiner 1888 erschienenen diesbeziiglichen 
Arbeit aus, wie ich gegentiber jenen Autoren (Bollinger u. a.) betone, die mir eine 
volle Ableugnung der Disposition zuzuschreiben belieben, 
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lissig und bildet eine Schranke, die nur in’ den  seltensten Fillen und 
unter abnormen Verhiiltnissen durehbrochen wird (siehe Seite 447/49), 
wesentlich anders aber ist ihr Verhalten, sobald es sich um chemische, 
léslich-diffusible Stoffe handelt. 

Schon die Arbeiten von Schauenstein und Spith, 1858, Mayer, 
1877, von Gusserow, Sicard & Mercier u. a. haben nachgewiesen, 
daB im Gegensatz zu den unldslichen Substanzen ldsliche Stoffe, wie 
Ferrozyankalium, Jodkalium, salizylsaures Natron, Methylenblau, aus dem 
miitterlichen Blut auf den Fotus zum Teil tibergehen. Auch die Tuberkel- 
proteine, deren Aufnahme ins Blut durch Allgemeinerscheinungen, wie 
Abnahme des Korpergewichtes, Aniimie, Fieber etc. zutage tritt, gehen 
wohl in gewissen Grenzen ins fotale Blut iiber, besonders von Seite einer 
im vorgeschrittenen Stadium der Tb. befindlichen Mutter, deren 
Siifte gewissermaBen mit diesen Giften tiberladen sind. 

Als Folge davon gehen derartige Kinder meistens entweder intrauterin 
zu grunde und rufen einen Abortus hervor, der nach klinischen und tier- 
iirztlichen (Siegen) Beobachtungen bei phthisischen Miittern nicht selten 
eintritt, oder sie sterben bald nach der Geburt, ohne erkennbare Ursache, 
unter dem Bilde des Marasmus und der Atrophie. 


In sehr interessanten Untersuchungen haben Maffucci an Hiihnern, 
Kaninchen und Meerschweinchen und Carriére an Meerschweinchen den 
Ubergang von Tuberkeltoxinen auf die Embryonen festgestellt. Als Wirkung 
trat mangelhafte Entwicklung der Féten, Abort, frithzeitige Geburt, kon- 
stitutionelle Schwiche, Kachexie und baldiger Tod im extrauterinen Leben 
ein. Selbst die Organe (Leber) der von intravenés infizierten Tieren (Vatern 
und besonders Miittern) stammenden Jungen erzeugten bei Weiterverimpfung 
Marasmus (Maffucci) und kann sogar bei den Enkeln tuberkuléser Genitoren 
die Entwicklung noch eine anormale sein. Durch sorgsame Hygiene lat sich 
aber die hereditiire Intoxikation ausgleichen. Wiahrend sich nach Carriére 
die so erzielten Nachkommen einer spiateren Infektion gegeniiber empfing- 
licher als gesunde Tiere zeigten, setzten Maffuccis Kiichlein, die sich unter 
dem Kinflu& der Toxine entwickelt hatten, dem Kindringen von Tb. B. sogar 
gréferen Widerstand entgegen. Kine spezifische hereditaére Disposition 
fiir Tb., eine verminderte Resistenz gegen Tb. B. stellt Maffuceci auf Grund 
seiner Versuche véllig in Abrede und erklart die hiufige Erkrankung der 
Kinder tuberkuléser Eltern hauptsiichlich durch Familieninfektion. 


Bei einem geringeren Grade einer derartigen Vergiftung und bei 
besonders sorgfiltiger Pflege sind solche Kinder vielleicht linger, vielleicht 
dauernd am Leben zu erhalten. Die transsudierten Giftstoffe werden dann 
allmanlich wieder aus dem Kérper eliminiert, sei es bevor, sei es nach- 
dem unter ihrem Einflusse eine bleibende und irreparable Schadigung in 
der Entwicklung des Organismus stattgefunden hat. 

Nach den Tierversuchen erhalt ein tuberkulés infizierter Organismus 
unter der Toxinwirkung eine gewisse Uberempfindlichkeit gegen das 
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tuberkulése Gift und geht bei einer neuen Infektion oder Vergiftung selbst 
dann auBerordentlich rasch zu grunde, wenn ihm~ sehr schwache Dosen 
lebender oder toter Bazillen einverleibt wurden. Auferdem aber gehen 
namentlich nach den Versuchen bei Typhus und andern Infektionskrank- 
heiten (P. Remlinger, Dieudonné, Staubli, Schuhmacher, Audet, 
Dzierzgowski u. a.) auch die immunisierenden Kréafte, Antitoxine, 
Agelutinine, zum Teil von der Mutter auf den Fotus tber und kénnen 
dort eine passive, zeitlich begrenzte Immunitét hervorrufen. (Siehe 
auch die interessanten Versuche Veits, Maffuccis). Alle diese Ver- 
haltnisse miissen jedoch erst weiterhin geniigend erforscht werden und 
sind wir von einem abschlieSenden Urteil noch weit entfernt. 

Nach v. Behring besitzen aber die von immunen Eltern abstammenden 
Meerschweinchen dieselbe Giftempfindlichkeit wie die von nicht immunen 
Eltern. Ferner werfen die durch isopathische Behandlung in hohem Grade 
iiberempfindlich gewordenen Tiere solche Jungen, deren Giftempfindlichkeit 
der Nachkommenschaft normaler Tiere gleich ist (siehe auch Descor, 
dagegen Polano, Lagriffoul und Pagés). 

Fiir die Annahme, da8 tuberkulése Familien und damit ganze Vélker 
im Laufe der Zeit eine natiirliche Immunitét erwerben und vererben kénnen 
(Reibmayr u. a., siehe auch Kaminers Kritik), fehlt zur Zeit noch jede 
objektive Grundlage. Denn die interessanten Beobachtungen Flicks, dah 
die Tb. beim Betreten neuer Lindergebiete maligner verlaufe als in durch- 
seuchten Gegenden und daf darauf die gréfere Empfanglichkeit der schwarzen 
Rasse beruhe, bedarf noch weiterer Priifung. 


Abgesehen von der gréferen oder geringeren Empfinglichkeit gegen 
tuberkulése Infektion kénnen unter dem Kinflu$ der Toxinitberladung 
beim Vater und namentlich bei der Mutter auch organische Stérungen 
bei den Abkémmlingen tuberkuléser Eltern eintreten. So werden nicht 
selten Dystrophien (Hutinel), Erniéhrungs- und Entwicklungshemmungen 
oder Stérungen im HerzgefiBsystem als Folgeerscheinungen angegeben 
(Mosny) und umgekehrt wird bei Individuen mit kongenitalen Herz-, 
GefiB- und Blutaffektionen, desgleichen bei Mitralstenose, Stenose der 
Arteria pulmonalis, allzemeiner Verengerung der Arterien und Chlorose 
(Mosny) haufig Tb. der Eltern festgestellt. Diese paratuberkulésen 
Affektionen bilden eine Analogie zu den parasyphilitischen und bleiben in 
der ersten Kindheit, oft selbst bis zur Pubertat latent (siehe auch Landouzy, 
Fournier), doch liuft unter diesen Mitteilungen wohl noch viel Hypo- 
thetisches mit unter (siehe auch Rivicre, Robelin sowie Seite 483). 

Man hat auch die Vererbung einer gewissen Gewebsschwache in ein- 
zelnen Kérperpartien beobachtet (Vererbung des Locus minoris resistentiae), 
derart, daB die Lokalisation spiterer Krankheitsprozesse bei den Geschwistern 
und Gliedern derselben Familie iibereinstimmte. (Turbans Beobachtungen 
an 55 Familien.) Auch diese Verhiltnisse bediirfen noch eingehender klinischer 
Bestitigung. Siehe auch H. Naumann, M. Wassermann, Finkbeiner. 
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Nach Ostmann soll auch die Schwerhérigkeit unter tuberkulés be- 
lasteten Kindern haufiger auftreten als in tuberkelfreien Familien; er mibt 
die Schuld einer erhéhten Vulnerabilitét der Nasen- und Rachenschleimhaut 
bei, die auch in dem schwereren Verlauf nicht tuberkuléser Ohrerkrankungen 
ihren Ausdruck findet. 

Es wird wesentlich von dem Krankheitsstadium und dem Intoxikations- 
erade der Mutter zur Zeit der Graviditit abhiingen, ob und inwieweit eine 
Beeinflussung der Frucht stattfindet. Auch von Seite des Vaters ist eine 
solehe Beeinflussung, wenn auch in minderem Grade, denkbar. So lange 
wir nicht die jetzt tibliche Angabe in den Krankengeschichten_,,hereditiire 
Belastung*, sobald irgend ein niiheres oder ferneres Ghed irgendwo 
und irgendwann an Tbh. erkrankt ist, fallen laxsen, werden wir in 
dieser Frage nicht weiterkommen, denn wir umfiissen damit die Fille, in 
denen die Eltern zur Zeit der Zengung gesund waren und erst Jahre, 
Jahrzehnte spiter, oft durch die Kinder infiziert erkrankten und da die 
Zahl dieser Scheinbelasteten viel gréfer ist, wird der wahre Effekt 
wirklicher Belastung vollkommen verwiseht. 

Erst wenn wir uns auf die Fille beschrinken, in welchen Vater oder 
Mutter zur Zeit der Zeugung wirklich tuberkulés waren und vielleicht 
bald darauf zu grunde gingen, wenn wir diese reinen Fille der Belastung 
den nicht Belasteten in Gruppen von Hunderten und Tausenden geeen- 
iiberstellen, werden wir brauchbare und wertvolle Aufschliisse tiber diese 
Frage erlangen und den Hinfluf} einer hereditiren Belastung, freilich in 
hbescheidenerem Umfange, aber dafiir um so markanter hervortreten 
sehen, wihrend die bisher ublichen Nachforschungen fiir eine exakte Be- 
urteilung der Hereditatsfrage wertlos sind. 

Ich zweifle nicht im mindesten, dai solche Abkémmlinge tuber- 
kuléser Genitoren, wenn sie nicht schon abortiv abgehen, sehr hiufig 
je nach dem Grade der elterlichen ‘'b. mit dem Stempel kérperlicher 
Minderwertigkeit zur Welt kommen, oft schon in der ersten Kind- 
heit an Lebensschwiche, Atrophie ete. zu grunde gehen oder dai 
sie, durch sorgsame Pflege aufgezogen, zwar in spiteren Jahren sich 
kraftigen kénnen, hin und wieder aber ihr ganzes Dasein als Enterbte 
volliger Lebensfrische und Lebenskraft verbringen, aber eine spezi- 
fische Disposition zur Tb. ist (von der vermehrten Familieninfektion 
natiirlich abgesehen) damit nicht erwiesen. 


Ein mafggebender Einfiu8 auf die Entwicklung und Ver- 
breitung der Tb. kommt also auch der hereditiren Disposition 
nicht zu, eine Entscheidung, die von einschneidender Bedeutung fiir Pro- 
phylaxe und Therapie ist. 


10. Kapitel. 


Disposition. 


Im vorigen Kapitel haben wir yon einer spezifisechen Disposition 
fiir das tuberkulése Virus gesprochen, die méglicherweise von tuber- 
kulésen Eltern, besonders Miittern stammt. AuSerdem nimmt man 
gemeinhin an, daf iiberhaupt von kranken, geschwichten, hoch- 
betagten Eltern, nach Brehmer von Miittern nach rasch aufeinander 
folgenden Geburten und besonders vom 6. Kinde an, nach anderen Autoren 
durch Inzucht (Davies) den Kindern eine gewisse Schwiche des 
Organismus, eine somatische Minderwertigkeit mitgeteilt wird, welche sie 
fiir die Infektion mit Tb.B. empfanglicher macht (hereditire Dispo- 
sition), daB diese Schwiche aber auch extrauterin, in den Entwicklungs- 
jahren oder spiter durch Krankheit oder Schidigung des physiologischen 
Haushaltes, erworben werden kann (akquirierte Disposition). 

Als der prignanteste Ausdruck einer solchen meist hereditéren Dis- 
position wird der phthisische Habitus betrachtet, besonders charakteri- 
siert durch schmale, hohe Brust und langen, diinnen Hals (siehe Seite 653). 


Disposition oft gleich Exposition. 


Die Annahme der Disposition ist alt. Sie ist hervorgegangen aus 
der Vorstellung der Phthise als einer Konstitutionsanomalie, bildet gleich- 
zeitig einen Auslaéufer der Krasenlehre und die Briicke zwischen dieser 
und den Tb.B. Friiher war die Annahme der Disposition das notwendige 
Bindeglied, um das Verschontbleiben vieler Menschen von Tb. angesichts 
der vermeintlich alliiberall verbreiteten Tb. B. zu erkliren. Nach Beseiti- 
gung der Ubiquititslehre durch den Nachweis virulenter Bazillen nur 
in Aufenthaltsriumen von Phthisikern, nach Klarlegung der auferordent- 
lich verschiedenen Infektionsgefahr unter scheinbar gleichen Ver- 
hiltnissen, miissen stets zuerst die extraindividuellen Verhiltnisse, die 
quantitative Exposition eines Individuums erforscht werden, bevor 
wir individuelle Faktoren als die Ursache fiir das Kintreten und Aus- 
bleiben der Infektion ansprechen. 
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Wesen der Disposition. 


Wenn man die Disposition in iiblicher Weise als eine spezifische 
Vulnerabilitit*, eine Sehwichung des Lebensprozesses“, als ,,eine all- 
gemeine Depression*, als ,ein Mifverhiltnis zwischen Leistung des be- 
fallenen Organs und der ihm zufallenden Arbeit* bezeichnet, so ist damit 
wenig gewonnen, da diese Worte nicht einen bestimmten Begriff decken, 
sondern nur eine Umschreibung dessen sind, was man eben nicht kennt. 
,La prédisposition est un mot pour masquer notre ignorance“, sagt der 
Kliniker G. Sée. 

Mangels einer exakten Definition kann man sich die Disposition vor- 
stellen: entweder lokaler Natur, auf gewisse Organe beschriinkt, oder 
allgemeiner Natur; entweder in den Gewebssiften (chemisch oder 
humoralisch) oder in der vitalen Kraft der Zellen (zellular) beruhend. 


Lokale Disposition. 


Die lokale Disposition beruht hauptsiichlich auf anatomischen und 
mechanischen Verhiiltnissen. 

Im natiirlichen Zustande setzen die Schutzzellen, Epithel und Epi- 
dermis, der Ansiedlung der Tb.B. einen gewissen Widerstand entgegen, 
der bei einer geringen Menge schwachvirulenter Tb. B. hinreicht, eine 
Erkrankung zu verhindern, zahlreichen hochvirulenten Bazillen gegeniiber 
versagt. Dieser Widerstand ist in den einzelnen Organen sehr yariabel 
und danach schwankt auch die Disposition der Organe fiir die Er- 
krankung. 

So ist zweifellos die Haut durch die verhornten Epidermiszellen 
weniger disponiert fiir, oder richtiger ausgedriickt, mehr geschiitzt gegen 
die Invasion der Bazillen als die Sechleimhaut und das Schleimhaut- 
epithel gewihrt einen gréSeren Schutz als das Endothel der GefiiBe. Das 
dicke Plattenepithei haben wir namentlich im Osophagus und in der 
Scheide als Schutzmittel kennen gelernt. 

Durch Krankheiten und mechanische Lisionen vermindert sich die 
natiirliche Resistenz dieser Schutzzellen und die Disposition der Organe 
wird dadureh erhéht. : 

Den Respirationsorganen verleiht das Flimmerepithel im unver- 
letzten Zustande, wie schon erwihnt, einen bedentenden Schutz, indem 
es Bakterien, die sich in der Trachea und den Bronchien bis zu den 
Alveolen ablagern, wieder herausbeférdert. Seine Kraft und Leistungs- 
fihigkeit ist verschieden. So gut katarrhalische Zustinde (siehe Seite 288) 
dieselbe erheblich herabsetzen und eine Infektion erleichtern, so dirften 
auch sechwichende Krankheiten, Animien, Rekonvaleszenz, viel- 
leicht akute oder chronische Alkoholvergiftung (im Lahmungsstadium), 
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hoheres Alter, gestérte Innervation, Abkunft von geschwiachten 
Hltern, in der Energie und Kraft dieses Epithels wesentliche Schwan- 
kungen zur Folge haben, so dab bei dem einen Individuum eingeatmete 
Bazillen wieder herausbefordert werden, wihrend bei dem andern die Zell- 
kraft dem Transporte nicht mehr gewachsen erscheint. Leider liegen noch 
zu wenig Untersuchungen itiber diese Fragen vor. Je mehr das Flimmer- 
epithel streckenweise in der Kontinuitit gestirt ist, um so leichter etabliert 
sich der Bazillus. 


Partien der Lunge, welche durch vorausgegangene pleuritische Pro- 
zesse fixiert sind, werden wegen erschwerter Entfernung eingeatmeter 
Bazillen einer Infektion mehr exponiert sein. Desgleichen erleichtern 
alle Krankheiten, welche die Nase ganz oder teilweise verstopfen und 
zur Mundatmung zwingen, die Infektion, da der Weg nach den tieferen 
Luftwegen verkirzt und zwei wesentliche Filter ausgeschaltet werden. 
(Siehe Seite 252.) 


Man ist hiufig geneigt, die verschiedenen Organe im numerischen 
Verhiltnis zu ihrer Erkrankung als mehr oder minder disponiert zu er- 
achten. Die Erkrankungsfrequenz gibt uns aber, wie aus den Tierversuchen 
hervorgeht, zunachst nur ein Bild, wie oft die Tb.B. Gelegenheit hatten, 
ins Gewebe selbst einzudringen, ohne wieder aus ihm, z. B. nach den 
Driisen, weggeschwemmt zu werden. So erscheint die Lunge als meist 
disponiert, weil die Bazillen die meiste Gelegenheit haben, auf dem Atmungs- 
wege in das Gewebe des Korpers selbst einzudringen (siehe Seite 284 ff.), 
und bei der Miliartuberkulose die Lungen das erste Filter bilden, das die 
am hiufigsten in die venése Blutbahn durchgebrochenen Bazillen zu 
passieren haben. Ob auSer der erhéhten Exposition noch eine erhdhte 
Disposition der Lunge besteht, ist bis heute nicht einwandfrei er- 
wiesen. 


Die haufigere Erkrankung der Mamma bei der Kuh gegentiber der- 
jenigen der Frau tauscht z. B. eine gréfere Disposition dieses Organs vor. 
Die Griinde dafiir haben wir bereits Seite 142 erwahnt. Beim Menschen 
wird mit der Brustdriise weit weniger manipuliert; doch ist auch hier das 
Auftreten besonders in den Jahren der Geschlechtsreife ein Fingerzeig 
fiir die Art der Entstehung. (Siehe Seite 330.) 


Die scheinbare Disposition der Driisen, des Darmes, Kehlkopfes 
und anderer Partien des Kérpers beruht, wie wir bei der Infektion der be- 
treffenden Organe erklirten, zum gro8en Teil auf einer vermehrten 
Exposition und ist vielfach auf rein mechanische Verhiltnisse 
guriickzufiithren. Die einzelnen Punkte sind in den betreffenden Ab- 
schnitten erdrtert (siehe Seite 204, 212, 223, 240, 263, 274, 336 u. s. w.). 

Individuelle Verschiedenheiten und zeitliche Schwankungen dieser 
lokal begriindeten Disposition werden wohl allgemein anerkannt. 
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Zur Klasse lokaler Disposition haben erst die letzten Jahre wieder 
beachtenswerte Beitrige gebracht. 

Hauptsiichlich handelt es sich um Begriindung der Frage, warum 
mit besonderer Vorliebe die Spitze der Lunge vom tuberkulésen ProzeB 
angegriffen wird (siehe auch Seite 299). 

Wir haben bereits oben mehrere dafiir maSgebende Gesichtspunkte 
erwihnt, aufBerdem hat Birech-Hirschfeld darauf hingewiesen, daf, 
wiihrend die tibrigen gréBeren Bronchien entweder in der Richtung ihrer 
Hauptiiste verlaufen oder mit ihnen nur stumpfe Winkel bilden, die 
apikalen Bronchien steil nach oben abgehen, wodureh der in- und 
exspiratorische Luftstrom in eine der urspriinglichen entgegengesetzte 
Richtung gedringt, die respiratorische LeistungsfahiSkeit vermindert und 
die Absetzung eingeatmeter Keime begiinstigt wird. So erklart sich nach 
Bireh-Hirsehfeld das leichtere Haften und die vielleicht durch stag- 
nierende Sekrete begiinstigte Hinnistung der Bazillen sowie die generelle 
Disposition der Lungenspitze fiir die tuberkulése Affektion. 

Ferner beobachtete er hiufig Verkiimmerungen und ungleich- 
miBigen Querschnitt der Bronchi apicales posteriores, in deren verschie- 
dener, bei den einzelnen Individuen wechselnder Entwicklung er die Ur- 
sache fiir eine individuell gesteigerte Disposition erblickt. 

Diese Beobachtungen von Birch-Hirschfeld sind zweifellos von 
Bedeutung und reihen sich vollkommen in den logischen Gedankengang 
iiber die Infektion ein. Was er dariiber hinaus tiber Ausheilung der Spitzen 
und der dafir erforderlichen Resistenz der Bronchialwege gesagt hat, 
liegt bereits im Gebiete theoretischer Spekulation (siehe auch Tendeloo). 

Als eine weitere Ursache lokaler Disposition hat Freund die Kiirze 
und den Verknécherungsgrad des ersten Rippenknorpels ange- 
sprochen. In Erweiterung friherer bereits 1858 mitgeteilter Untersuchungen 
fand er, da der beim Neugeborenen zirka 2em, beim erwachsenen Manne 
von 160 em Grobe zirka 3°8 em, bei der Frau von 130 em Grobe 3:1 em 
messende erste Rippenknorpel pathologisch beim Erwachsenen Ofters bis 
auf 2°2 cm verktirzt ist. Die Folgen dieser Anomalie sind nach Freund: 
Unbeweglichkeit und damit Hemmung der inspiratorischen Ausdehnung 
fitr die betreffende Lungenpartie, Ernaibrungsstérungen, chronische ent- 
ziindliche Prozesse und damit ,die Grundlagen des Liebreichschen 
Nosoparasitismus* und Entwicklung des phthisischen Habitus. Zu der 
Verkiirzung kommt hiufig eine Verknécherung, zuweilen aber auch spontane 
ZerreiBung des ersten Rippenknorpels und Pseudoarthrosenbildung, wodurch 
die vorher unbewegliche Brustapertur ihre Beweglichkeit wieder erlangt. 
Hiedureh bildet sich wieder ein gewisser Schutz gegen die Phthise 
und bereits vorhandene phthisische Prozesse kénnen zur Ausheilung 
gelangen. 
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Durch den Nachweis einer solehen angeborenen Anomalie glaubt 
Freund auch das Verstindnis fiir das hereditére Moment der Phthise 
naber geriickt. 

Im Gegensatz dazu findet Freund bei der sogenannten gelben Zer- 
faserung der Knorpel eine starke Volumvergréferung, dauernde Inspirations- 
stellung und starre Dilatation, jedesmal kombiniert mit sogenanntem idio- 
pathischen Emphysem. 

Unter 90 genau protokollierten Sektionen konstatierte Freund 30 Phthi- 
siker mit solch auffallender Verkiirzung des ersten Rippenknorpels; 18mal 
war Gelenkbildung mit geheilter Phthise verbunden, dagegen 1mal Phthise 
trotz Gelenkbildung, 5mal normale Lunge trotz Verkiirzung und 8mal 
Phthise bei normalem Knorpel. Die pathologischen Befunde haben also 
nicht selten wenigstens an dem kleinen Material mit der Freundschen 
Hypothese tibereingestimmt; aber so ansprechend die Idee auch klingt, so 
sind die Zahlen viel zu klein, um daraus einen ursiichlichen Zusammen- 
hang abzuleiten und bediirfen noch weiterer Bestiitigung. 

Hofmann, der sich auf den Freundschen Standpunkt stellt, hat 
bei seinen Nachuntersuchungen an 77 Sektionen in Mannheim Schon 
wesentlich andere Zahlen gefunden. 

Wihrend Freund als durchschnittliche Linge des ersten Rippen- 
knorpels bei Minnern 38 mm, bei Frauen 31 mm angibt, fand Hofmann 
bei gesunden Mannern 31 mm, bei gesunden Frauen 27 mm und bei Tuber- 
kulésen 27, respektive 29 mm (also bei tuberkulésen Frauen mehr als bei 
gesunden). Die pathologischen Differenzen sind also jetzt schon merklich, 
auf wenige Millimeter, zusammengeschrumpft. 

In direktem Widerspruch zu der Freundschen SchluBfolgerung 
steht L. Mendelsohn. Dieser Autor hat zwar im Kaiserin Friedrich-Kinder- 
krankenhaus die von Freund beobachtete abnorme Kitirze des ersten 
Rippenknorpels als angeborenen Zustand mehrmals bestitigt gesehen, die 
Lungentuberkulose der Siuglinge aber und ihre Lokalisation unabhingig 
von dieser Thoraxanomalie gefunden, so da er einen Zusammenhang 
zwischen abnormer Kiirze des ersten Rippenknorpels und __ hereditiirer 
Belastung wenigstens bei Siuglingen in Abrede stellt. 

Rothschild bestreitet sogar einen Hinflu8 der Verknécherung der 
ersten Rippe auf die Raumverhiltnisse des Thorax tiberhaupt. 


Hine weitere Anomalie, gewissermaBen eine Erginzung der yon 
Birch-Hirschfeld gefundenen, hat Schmorl konstatiert. Hr fand oft 
bei Erwachsenen eine die Lungenspitze von hinten und oben, nach vorne 
und unten zu umgreifende Furche, die bald als flache, kaum angedeutete 
Rinne, bald als 1 cm breite, scharf von der Umgebung abgesetzte bis 
fingerdicke Hinsenkung erscheint; diese Furehe ist auf abnorm weites 
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Vorspringen der ersten Rippe in die Thoraxkuppel zuriickzufihren und 
verursacht ihrerseits die von Birch-Hirschfeld betonte Deformitat der 
Bronchien (Rothschild erklart dagegen die Furche nicht als Ergebnis 
des Druckes, sondern als Folge emphysematiser Aufblihung). 

Hinige Male fand auch Schmorl den nach dem Gebiete dieser 
Furche zu verlaufenden Spitzenbronchus vierter oder fiinfter Ordnung als 
Sitz einer beginnenden Schleimhauttuberkulose. 

W. Gessner sucht den Grund fiir die Spitzendisposition in der ver- 
iinderten Kérperhaltung des Menschen gegentiber der Tierwelt, wodurch es 


zu Funktionshemmung des oberen Rippenringes kommt. Esser macht die 
Kompression des Spitzenastes durch vergréferte Driisen verantwortlich. 


Rothschild endlich fand (1900) eine Abnormitit des Sternalwinkels 
bei Phthisikern. Normal betrigt der von den Flichen des Manubrium 
und des Corpus sterni gebildete Winkel (Angulus Ludovici), wie 
Rothschild mit dem von ihm konstruierten Sternogoniometer feststellte, 
bei Minner mittleren Alters 15°85° und wird bei tiefster Inspiration. auf 
24:05° gesteigert, bei tiefster Hxspiration auf 10:05° reduziert, so daf 
der Winkelspielraum sich auf 14° beléuft; bei Frauen ist der Sternal- 
winkel um 3° kleiner und der Winkelspielraum betragt 12:20°. 

Bei Phthisikern fand nun Rothschild, im Gegensatz zu der 
hiufig aufgestellten Behauptung von seiner starken Ausprigung, den 
Winkel abgeflacht. Das DurchschnittsmaB betrigt 46°, Angaben, die auch 
von Schliiter bestitigt wurden, der Winkelspielraum ist bedeutend ver- 
mindert und besonders die exspiratorische Beweglichkeit gering. 

In der geringen exspiratorischen Verinderung des Sternal- 
winkels erblickt Rothschild ein pradisponierendes Moment fiir die 
Schiidigung der oberen Lungenpartien und zugleich einen der haupt- 
sichlichsten Griinde fiir die von Hutchinson gefundene Abnahme der 
vitalen Atmungskapazitit, wie sie hiaufig bei angehenden Phthisikern 
gefunden wird. 

Litzner, der den Sternalwinkel an 165 Patienten des Weickerschen 

Volkssanatoriums nachpriifte, fand bei ruhiger Atmung 10°24°, bei maxi- 


maler Exspiration 9°24° und bei maximaler Inspiration 16°29°. Zahlen, die 
also wesentlich gréfer sind als die von Rothschild. 


Sticker erblickt in einer Herabsetzung der inspiratorischen 
Krifte des Thorax das Zeichen einer Schwindsuchtsanlage und sucht 
ihren Grad durch das von ihm konstruierte Thorakodynamometer zu 
messen. Siehe Seite 655. — Ad. Gottstein betont den geringen Brust- 
umfang der Disponierten im Verhaltnis zur Kérpergréf8e (siehe 
Seite 656). Stiller bezeichnet die Costa fluctuans decima als “eichen 
der Disposition (siehe Seite 653) und J. Sorgo und Sif betrachten den 
kleineren Warzenhof und die kleinere Brustdriise als Stigma mangel- 
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hafterer Kérperentwicklung und gréferer Disposition einer Seite 
(siehe Seite 653). 

Die namentlich von der franzésischen Schule (uandouzy, Fournier) 
betonten paratuberkulésen Erscheinungen bei hereditiir Belasteten 
haben wir schon oben erwahnt (siehe Seite 475). Zielinsky will gleichfalls 
bei Tuberkulésen Abweichungen vom normalen Kérperbau finden und zahlt 
etwa 40 solcher Anomalien auf, unter anderem: reichen Haarwuchs auf dem 
Kopf, weiblichen Typus der Pubes bei Mannern, anormale Ohrlappchen, 
mehrere Brustbeinwinkel, eine Hautrinne um den Penis und ein breites 
Perineum, am Schadel eine Kinsenkung in der Richtung der Sutura lamb- 
doidea, rosenkranzformige YVerdickung der Rippen u. s. w. Auch nach 
Polanski sollen sich diese Degenerationszeichen bei jugendlichen Tuber- 
kulésen haufiger als bei Gesunden finden. Andere Autoren geben Assym- 
metrie des Gesichtes, Zahnanomalien, Stottern, ferner spat einsetzende 
Menses, Amenorrhée (Hegar, Alterthum, Sellheim) und dhnliches an. 
Siehe Landouzy, Fournier, Georghin, Faneau de la Cour, Hanot, 
Ricochon, Wagner ete. 

Inwieweit alle diese Befunde in einem wirklichen Zusammenhang 
mit der Phthise stehen, das werden erst ausgedehntere Untersuchungen 
lehren. Ich fiirchte, es wird mit vielen dieser Hypothesen gehen, 
wie mit all den ,.Immunitaten“ der verschiedenen Organe, wie sie die 
alte pathologische Schule unter Rokitanskys Fiihrung behauptet hat, 
wie mit der ehedem feststehenden Disposition des Bliitenalters (siehe 
Seite 427). Jedenfalls darf man andere Beweise fordern als 50 oder 60 
Untersuchungen, bevor man ihr Ergebnis als Tatsache annehmen kann. 
Ist doch auch auf Freunds hoffnungsvolle Saat — Liebreich nennt 
seine Ideen einen Lichtblick fiir eine rationelle Therapie — friihzeitig der 
herbe Reif kritischer Nachpriifung gefallen. 


Allgemeine Disposition. 


Weit unsicherer sind unsere Kenntnisse von der allgemeinen Disposition, 
sei es, daf man sie in den Gewebssaften oder in den Zellen des Kérpers 
sucht. Hier beruht noch alles auf dem schwanken Grunde von Vermutungen. 

Uber eine natiirliche humorale Disposition zur T'uberkulose wissen 
wir vorerst schlechterdings nichts. 

Wir sehen zwar bei einer Reihe anderer Infektionskrankheiten, 
daB mancher Mensch eher und leichter ergriffen wird, mancher wieder ganz 
verschont bleibt, obwohl er mitten unter solehen Kranken lebt. Doch ist 
die Frage offen, ob nicht auch hier die Infektionsgefahr nur eine ver- 
meintliche war, wie wir dies so haufig bei unseren Fallen (in den Kapiteln 
der Infektion) gesehen haben, oder ob tatsichlich die Beriihrung der 
Keime mit einer die Entwicklung derselben zulassenden Stelle 
stattgefunden hat. Das Vorkommen von Pneumokokken im Munde 
ohne Erkrankung kann nicht als ein Beweis fiir die Notwendigkeit 
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einer allgemeinen Disposition gelten, denn der Mund bietet so wenig 
wie die iuSere Haut dem Pneumokokkus und dem Streptokokkus die 
Bedingungen zur Entwicklung. Wir finden daher selbst bei dem aus- 
gesprochen disponierten Pneumoniker keine Proliferation der Pneumo- 
kokken im Munde; es liegt der SchluS mnahe, daB diese Proliferation 
(unter dem Bilde der Pneumonie) nur dann eintreten kann, wenn 
der Pneumokokkus in die Alveolen oder feinsten Bronchiolen kommt. 
— Die Befunde von Choleravibrionen im Darme ohne gleichzeitige 
Erkrankung wurden mit mehr Recht fiir die Disposition herangezogen. 
Wie weit aber. fiir das klinische Bild der Cholera das gleichzeitige Vor- 
handensein gewisser anderer Bakterien wesentlich mit in die Wagschale 
fiillt, ist noch eine strittige Frage. oo 

Gottstein weist darauf hin, da} Meerschweinchen durch virulenten 
Milzbrand stets zu grunde gehen, Hiihner selbst auf grobe Dosen kawn 
reagieren, gewissermaben immun sind. Das beweist aber nicht die ver- 
schiedene menschliche Disposition fitr Tb., denn wir diirfen nicht eine 
Krankheit mit der andern, nicht Milzbrand mit Tb., noch weniger ver- 
schiedene Tierspezies mit den Individuen einer Spezies, den Menschen, 
vergleichen; im itibrigen zeigt die ,Spezies Meerschweinchen* unter sich 
ziemnlich das gleiche Verhalten gegen Milzbrand wie die ,Spezies Huhn“. 

Was die Tuberkulose betrifft, soll der Nachweis vom ''b. B. in der 
gesunden Nase die Notwendigkeit allgemeiner Disposition dartun. 
In der Tat liegen aber hier so gut wie auf der Haut nur lokale, die 
Entwicklung hemmende Faktoren vor (siehe Seite 255 ff.), sonst miiBten 
Nasen- und Haut-T'b. bei den doch offenkundig disponierten Phthisikern 
und dem unvermeidbaren iiuBeren Kontakt weit hiufiger sein. 

Experimentell zeigen sich Meerschweinchen fiir jede Art virulenter 
H. und B. Tb. B. stets empfinglich, Kaninchen wohl fir B.Tb. B., hingegen 
fiir H.Tb.B. nur bei hoher Virulenz; die Menschen scheinen auf einer 
Awischenstufe zwischen beiden zu stehen, fiir H.'Tb.B. sind sie weniger 
empfinglich als Meerschweinchen, aber empfiinglicher als Kaninchen, 
fix B.Tb.B. aber weniger empfinglich als beide Tierspezies. 

Eine erhéhte Disposition steht méglicherweise mit all den Faktoren, 
die man bisher als disponierend angesehen hat, in keinem oder nur in 
ganz lockerem Zusammenhange und beruht im wesentlichen auf der @e- 
ringeren Fihigkeit, Schutzstoffe und Antitoxine zu bilden (Schwalbe 
u. a.). Dafiir wide die Méglichkeit kiinstlicher Immunisierung gegen 
Tb. sprechen, sie schlieBt aber solche nattirliche Dispositionsschwankungen 
nicht notwendig in sich, denn es lassen sich z. B. kiinstlich Meerschwein- 
chen gegen Milzbrand immunisieren, obwohl sie natiirlieh simtlich dis- 
poniert sind, und das yon Natur aus immune Gefliigel 1éBt sich umgekehrt 
kiinstlich empfinglich machen. 
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Fiir die Theorie einer allgemeinen humoralen oder zellularen Dis- 
position spricht die Beobachtung, da8 Menschen nach Uberstehen gewisser 
Infektionskrankheiten lingere Zeit gegen dieselben immun sind; v. Beh- 
ring hat darauf mit Erfolg die segensreiche Entdeckung seines Diphtherie- 
serums gegriindet. Diese Immunitét ist aber nur eine zeitweilige, sie ist bei 
den verschiedenen Infektionskrankheiten auSerordentlich verschieden und 
bei manchen soviel wie gar nicht vorhanden; im Gegenteil, manchmal 
scheint es, wie z. B. bei Rotlauf, Malaria, Pneumonie, Influenza, Gelenk- 
rheumatismus, als ob das Uberstehen des einen Anfalls den Korper ge- 
radezu fiir neue Attacken derselben Krankheit geeignet mache. 

Bei der Tuberkulose nun ist keineswegs erwiesen, dah 
derjenige, welcher einmal mit gutem Erfolge der Krankheit 
Widerstand geleistet, bei dem ein tuberkuléser Herd zur 
Heilung kam, fiir lingere oder auch nur kiirzere Zeit gegen 
eine neue Invasion geschiitzt sei. Ja, es scheint fast, als ob die 
Tuberkulose zu jener letzteren Kategorie von Krankheiten ge- 
hére; denn nur zu oft finden wir, daS8, wenn eine kisige Skrofulose, 
ein tuberkuléser Spitzenkatarrh, ein Lupus, ein Gelenkherd zur Heilune 
kam, nach einigen Jahren eine neue Infektion stattfindet, die dann oft 
unaufhaltsam zum Ende fiihrt. 

Hin weiteres Bedenken gegen die Annahme, daf Stillstand oder Fort- 
schreiten der Tb. von dem Grade der allgemeinen Disposition abhingt 
ist folgendes: Man beobachtet oft an dem nimlichen Individuum, daf an 
einem Organe die Tb. zur Ausheilung kommt, an einem anderen 
weiterschreitet, ja, da§ zu gleicher Zeit in dem naimlichen Organe, 
z. B. in der Lunge, im Darm, der eine Herd heilt, der andere sich 
vergréfert; man findet sogar, daf der namliche Herd, z. B. eine Ka- 
verne an der Peripherie, in groBem Umfange einen VernarbungsprozeB 
und unmittelbar daneben oder dazwischen die Tendenz rascher Aus- 
breitung zeigt. Wie soll man von dem Standpunkte aus, daf in den 
wenigstens fiir das gleiche Organ gleichen Gewebssiften die Ursache 
fir die Disposition liegt, dies erkliren? Sollte man dann nicht erwarten, 
daB der ganze Organismus oder wenigstens das ganze Organ die gleiche 
Tendenz entweder zur Heilung oder zur Destruktion zeigt? 

Auch die Annahme einer verschiedenen Widerstandskraft der 
gleichartigen Zellen, sei es auf der Basis der Metschnikoffschen 
Phagocytentheorie oder in anderem Sinne, ist vorliufig noch nicht so ge- 
niigend begriindet, daB man sie als ausschlaggebenden Faktor in Rech- 
nung ziehen kénnte. 

Soweit Experimente und Immunititslehre in Betracht kommen, 
besitzen wir also yorliufie noch keine positiven Beweise fiir eine in den 
Gewebssiiften oder Zellen beruhende verschiedene individuelle Disposition 
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der Menschen gegen Tb. Die Annahme griindet sich zunichst nur auf 
klinische Erfahrungen. 
In dieser Hinsicht kommt folgendes in Betracht: 


Alter und Geschlecht. 

Hin yerschiedenes Verhalten gegeniiber den Tb.B. zeigt das In- 
dividuum nach seinem Alter. Die Frequenz der Tb. in den einzelnen 
Altersstufen ist hauptsiichlich extraindividuell begriindet durch die 
verschiedene GréGe der Infektionsgefahr, der die einzelnen Altersklassen 
exponiert sind (siehe Seite 425 ff). Wie weit daneben auch indivi- 
duelle Verhiltnisse eine Rolle spielen, wissen wir nicht. 

Fiir den verschiedenen Effekt des Bazillus hingegen, wenn er mit 
dem Korper in enge Beriithrung kommt und sich ansiedelt, fir die Art 
der Erkrankung liegt die Ursache im Organismus selbst: 

Beim Kinde stehen die Driisenerkrankungen im Vordergrunde, 
beim Erwachsenen die Lokalisation in der Schleimhaut und deren 
Organen. Als Effekt inhalierter Bazillen finden wir beim Kinde die 
Bronchialdriisen geschwollen und verkist; die Lunge ist nicht selten frei 
oder wird oft erst sekundir von den Driisen aus auf dem Lymphwege 
ergriffen, wie der Sitz der Herde am Lungenhilus, nicht an der Spitze 
verrit. Beim Erwachsenen hingegen sind die Alveolen und feinsten 
Bronchiolen der Ausgangspunkt der Erkrankung und die Lymphdriisen- 
tuberkulose bildet hier erst die sekundire Erscheinung. 

Beim Kinde sind die Mesenterialdriisen ergriffen, der Darm ist oft 
frei; beim Erwachsenen hinwiederum bilden sich ausgedehnte Ulzera- 
tionen in der Darmschleimhaut und die Mesenterialdriisentuberkulose steht 
im Hintergrunde. 

Nachdem uns mehrere hundert Versuche an jungen Tieren belehrt 
haben, da§ auch die intakte Schleimhaut fir Bazillen durchgingig ist, 
unterliegt es keinem Zweifel, da® die Tb. der kindlichen Bronchial- und 
Mesenterialdriisen auf ein EHindringen der Bazillen durch die intakte 
Respirations- und Darmmukosa zuriickzufiihren ist. Die kindliche 
Schleimhaut ist, wie kiirzlich auch Ficker bestitigte, durchgaingiger, 
die kindlichen Lymphwege sind, wie angenommen wird, weiter (Hiiter), 
jedenfalls de facto leichter passierbar und der Lymphstrom reger, so 
da die Bazillen ohne Hindernis weiterwandern und erst in den Driisen 
aufgehalten werden. Desgleichen ist die T'b. der Halsdriisen auf eine Hin- 
wanderung von den Schleimhiuten der Nase, der Mund- und Rachenhohle, 
der Tonsillen, der Konjunktiva ete. zuriickzufiihren. 

Beim Erwachsenen, wo die Lymphwege unwegsamer, wie ein viel- 
gebrauchtes Hilter zum Teil verstopft sind — ich erinnere nur an die 
zuhlreichen Kohlenpartikel, die in ilteren Lungen in sichtbarer Weise die 
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Wege verlegen — wird der Bazillus frither aufgehalten und kommt schon 
nahe der Eintrittsstelle zur Entwicklung. 
Diese Verlegung der Wege nach den Driisen erklirt auch, das 
4. B. Merkel trotz haufigen Zusammentreffens von Siderosis und Tb. niemals, 
Tb.B. in der Lymphdriise fand. 

Ahnliche Unterschiede zeigt die Haut; die feinere, zartere Haut des 
Kindes ist durchgingiger als die in spiiteren Jahren. 

Die Reihenfolge fiir die Durchlissigkeit dieser Gebilde wire 
also etwa so: Zuerst die kindliche Schleimhaut; der Bazillus geht leicht 
durch und wird erst in den Hals-, Bronehial- und Mesenterialdriisen auf- 
gehalten. — Weniger durchlissig ist die Schleimhaut des Erwachsenen: 
der Bazillus wird in der Schleimhaut selbst oder nahe unter ihr auf- 
gehalten, und erst wenn er weitere Gebiete ergriffen hat, findet er da und 
dort noch eine Pforte nach den Driisen. — Dann die kindliche Haut: 
diese gestattet kaum mehr den Kintritt, doch immerhin eher als die Haut 
des Erwachsenen, daher die lupésen Veriinderungen und deren relative 
Haufigkeit in der Jugend, zum Teil noch mit Beteiligung der Driisen, 
zum Teil ohne dieselbe. — Zuletzt die Haut des Erwachsenen, welche 
ihres derberen Epithels und ihres festeren Bindegewebsfilzes wegen in 
der Regel, wenn nicht Lisionen vorhanden sind, ein Hindringen von 
Keimen ganz und gar verwehrt; daher tritt auch der Lupus in diesen 
Jahren weit seltener neu auf; falls aber eine Verletzung vorliegt (z. B. bei 
Sektionen oder bei Tuberculosis verrucosa cutis), bleibt der Herd in der 
Regel lokalisiert und die Driisen werden selten und nur bei umfangreichen 
Prozessen oder tiefen Wunden ergriffen. (Siehe auch Seite 593.) 


Auch das Geschlecht ist von Bedeutung. Die weibliche Haut bildet 
eine Mittelstufe zwischen der des erwaclisenen Mannes und der des 
Kindes. Wir finden beim weiblichen Geschlecht seltener als beim Kinde, 
aber éfter als beim Manne Lupus und umgekehrt lokale tuberkulése Mund- 
rachenaffektionen 6fter als beim Kinde, aber seltener als beim Manne; 
z. B. betrafen nach F. Block von 144 Lupusfillen das miannliche Ge- 
schlecht 46 = 31°9°/,, das weibliche 68:1°/). In mehr als der Halfte der Fille 
begann die Krankheit in den beiden ersten Quinquennien. Nach Sachs 
waren von 161 Lupuskranken 37°88°/, minnlich und 62°11°/, weiblich. Die 
Zeit des ersten Auftretens fiel auch hier meist vor das 25. Lebensjahr. 

Von 138 Fallen tuberkuléser Mund- und Nasenaffektionen exklusive 
adenoider Vegetationen, die ich aus der Literatur zusammenstellte, standen 
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Diese Affektionen sind also im jugendlichen Alter auferordentlich 
selten und die Minner itiberwiegen bedeutend die Frauen. Ebenso erklirt 
sich die notorische Seltenheit einer Larynxtuberkulose im kindlichen Alter. 


Kine weitere Folge der eben beriihrten Alterseigentiimlichkeit ist, 
dafé die Bazillen aus den Driisen, wenn diese auch ein ziemlich zuver- 
lassiges Filter bilden, doch im jugendlichen Alter eher als beim Hr- 
wachsenen wieder loskommen und auf dem Lymphwege sich weiter ver- 
breiten, sowie dafS sie bei der gré®eren Verletzlichkeit der kindlichen 
GefaBe leichter in die Blutbahn gelangen und eine Miliartuberkulose 
hervorrufen, die daher bei Kindern, wie bei kleinen Tieren eine gréfere 
Rolle als in den spiiteren Jahren spielt. Auf die Versclfiedenheiten, die aus 
diesen Faktoren auch fiir den Verlauf der Lungenphthise in den verschie- 
denen Altern resultieren, werden wir spiiter zu sprechen kommen. 


Schwangerschaft. 


Kin KinfluB der Sechwangerschaft auf die Entstehung der Lungen- 
tuberkulose ist nicht festgestellt, hin und wieder wird die Aushildung 
einer Nierentuberkulose !) mit ihr in Beziehung gebracht, ebenso wie die 
Entstehung einer Brustdriisentuberkulose mit der Laktation. Uber die weit 
wichtigere Beeinflussung des Verlaufes einer bereits bestehenden Tb. durch 
Graviditaét siehe im klinischen eile unter Abort. (Siche auch Arneth.) 


Klima. 


Friiher schrieb man den warmen Gegenden eine schiitzende Kraft 
gegen die Tb. zu; man erachtete sie fiir schwindsuchtsfrei und schickte 
daher die Patienten dorthin; nach anderen Autoren (Pogatnik u. a.) 
soll im Gegenteil die Hitze zur Entwicklung der Tb. mehr _beitragen 
als die Kilte. Dann kam eine Zeit, wo man die Hohen als schwind- 
suchtimmune Zonen gepriesen hat. — Die einen legten das Hauptgewicht 
fiir die Seltenheit der Phthise auf eine gleichmaBige Temperatur mit 
geringen Schwankungen und hoben den tblen Hinflu8 von Erkiltungen 
hervor; Hirsch dagegen konstatierte das seltene Vorkommen der Schwind- 
sucht bei ungleichmaBiger Temperatur in den Kirgisensteppen und 
den Gebirgen Deutschlands. — Wahrend Bowditch der feuchten Boden- 
beschaffenheit eine groBe Bedeutung fir die Entwicklung der Tb. beimibt 
und vy. Ziemssen die Abnahme der Tb. in Miinchen auf die Assanierung 
der Stadt zuriickfihrt, schienen nach Grimshaw sumpfige Gegenden 
nicht nachteilig fiir Phthisis 2u wirken, eher umgekehrt, und Lievin 
berichtet, daB die Mortalitéit in Danzig nach Durchfiihrung der Kanali- 


*) Bei Liittge sehen wir die Entstehung einer tuberkulésen Panophthalmie nach 
Puerperium. 
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sation héher war als zuerst, ebenso andere Autoren von anderen Orten. 
— Im allgemeinen wird trockenes Klima fiir zweekmifiger gehalten, 
auf der andern Seite konstatiert Weber eine mifige Mortalitit an Phthise 
im feuchten Danemark und Holland, und werden Seereisen prophylaktisch 
und therapeutisch empfohlen. Aus diesem reichen Menu widersprechend- 
ster Beobachtungen sehen wir, daf es kaum ein Klima gibt, das nicht 
bald als disponierend, bald als schiitzend angesprochen worden wire. 
Das eine steht heute fest, daS die Schwindsucht in allen Ge- 
genden und allen Hoéhen.vorkommt, mit der Beschrankung, dab, 
je abgeschlosseuer ein Ort vom Weltverkehr liegt und eine je 
geringere Wohndichtigkeit die Bevélkerung hat, eine um so geringere 
Wahrscheinlichkeit fiir eine Infektion gegeben ist. In mehreren 
franzdsischen Alpentilern, in denen vorher die Tb. eine unbekannte 
Krankheit war, wurde durch das rasche Umsichgreifen der Th., sobald 
ein Fall eingeschleppt war, der wahre Charakter dieser scheinbaren 
Immunitat enthillt. Abgesehen von der Verinderung des Blutes, auf die 
wir im therapeutischen Teil zu sprechen kommen, méchte ich jedoch einen 
gewissen Einflu§8 der Hoéhenlage insofern nicht ganz in Abrede stellen, 
als Staubpartikel in der erheblich verdiinnten Hoéhenluft leichter zu Boden 
sinken, wodurch naturgema sowohl die primaire Infektion als eine spitere 
Mischinfektion bis zu einem gewissen Grade erschwert wird. Dieses 
Faktum gibt sich auch in dem geringen Gehalt der Gebirgsluft an Keimen 
(Miquel) zu erkennen. (Siehe auch Seite 430.) 
Aus der Biologie der Tb.B. wird man auch schlieSen diirfen, da 
sonnige, freigelegene Orte mehr Schutz gewihren als enge dunkle Taler. 
Wie wenig Erkiltung, Durchnaissung, Temperaturwechsel allein 
maBeebend sind, zeigten uns bereits ganze Gruppen von Bergarbeitern, 
welche trotz ihrer in dieser Beziehung jeder Hygiene hohnsprechenden Ver- 
hiltnisse eine geringe Erkrankungsziffer an T'b. aufweisen (siehe Seite 430). 
Als Beweis fiir den nachteiligen Einflu8 des Klimawechsels, besonders 
wenn er mit Gefangenschaft verbunden sei, wird gewoéhnlich auf die Affen 
hingewiesen, die, wenn sie aus ihrer wirmeren Heimat importiert werden, 
stets nach kurzer Zeit an Tb. zu grunde gehen. Diese Begrtindung ist ein- 
seitig. Warum sollte das nicht ebenso leicht auf Infektion durch tuberkulése 
Stalleenossen (Affen husten), Wirter und Besucher zuriickzufiithren sein? 
Tatsichlich spricht sich ein Fachmann, Kraus in Schénbrunn, 
dahin aus, daB die Affen in den Behiltern der Zwischenhandler infiziert 
werden; denn nach seiner Erfahrung bleiben sie bei direktem Importe 
und ferngehalten von Infektionsgefahr gesund, also trotz Klima- 
weehsels, trotz Gefangenschaft und niedergedriickter Stimmung. Ahnlich 
sprechen sich auch andere Fachminner aus zoologischen (rirten und Tier- 
handlungen aus. 
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Rasse. 


Rassenunterschiede in der Empfinglichkeit gegen Tb. mégen be- 
stehen, sind aber bis jetzt noch nicht exakt erwiesen. So soll die Tb. 
nach Effertz bei Indianern immer galoppierend verlaufen und in der 
Regel nur 3 Monate wihren. Er hat bei ihnen nie eine Tb. gesehen, die 
6 Monate gedauert hitte. In der Regel liegen der gréferen oder geringeren 
Verbreitung der Krankheit Unterschiede in den durch Sitte und Klima 
bedingten Lebensverhiltnissen zu grunde, die auf die Infektions- 
eelegenheit bestimmend einwirken. 


Beispielsweise erzihlt uns J. F. Allen von der geringen Disposition 
bei Mensch und Vieh in Natal, die sich bis zur> Immunitit  steigert. 
Nun geht aber aus der ganzen Darstellung hervor, daf die Menschen 
dort unter den anscheinend sehr giinstigen klimatischen Verhialtnissen ihr 
Leben gréBtenteils in der freien Natur verbringen, bei offenem Fenster 
schlafen, daB jede Familie ihr Haus fiir sich hat, keine Uberfiillung herrseht 
und alles in Licht und Luft schwelgt; das Vieh treibt sich in halbwildem 
Zustande fréhlich auf den Steppen umher. Nun frage ich, wie soll unter 
solehen hygienisch idealen Verhiltnissen eine Infektion méglich sein? Da 
ist man doch nicht berechtigt von Immunitit zu sprechen! Daf hier von 
keiner tatsiichlichen Immunitit die Rede sein kann, geht aus der 
weiteren Bemerkung Allens hervor, daB dieses immune“ Vieh, wenn 
es gefangen und in enge Stallungen gebracht wird, in dem gleichen Mafe 
wie das Stallvieh in England erkrankt. Diese Immunitiét hilt also nur so 
lange vor, als keine Tb.B. da sind. In ahnlichem Stile sind auch andere 
, Rassen-Immunitiitsforschungen* gehalten. 


Wie leicht man in dieser Beziehung einer ‘Tiuschung unterliegen 
kann, zeigt ein Bericht von Tostivint und Remlinger, wonach in Tunis 


von den arabischen Muselmanen.... 2°22°/,9 
AE a EOD CEU pitts = aur Behe 22g 1:02°)5, 
SNE Sts (Oe cle t ie So Oe i565 


an Tb. gestorben sind, so da8 a priori eine Rassendisposition der Araber 
anzunehmen wire, da die armen Israeliten in Wohnung, Kleidung und 
Ernahrupg den Arabern ihnlich sind und die reicheren Juden im 
europaischen Viertel wie die Franzosen leben. Die genauere Untersuchung 
zeigt aber, daB bei den Arabern und Europiiern ,der Besen regiert“, das 
heiBt die trockene Reinigung, bei den Israeliten dort aber unbekannt und 
nur feuchte Reinigung gebriiuchlich ist, ferner, daB ihre Mobel einfacher 
und also weniger als Staubfiinger geeignet sind. So erklirt sich durch 
eine einfache lygienische MaBregel (siehe Seite 400) der scheinbare 
Rassenunterschied, dab die dortigen Juden, gleichgiiltig, ob arm oder 
reich, eine geringere Tuberkulosesterblichkeit aufweisen. 
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Inwieweit aihnliche Ursachen auch anderen Ortes vorliegen, wo eine 
geringe Tuberkulosesterblichkeit der Juden herrschen soll (H. Hoppe, 
Gaster-Kretzmer), entzieht sich meiner Kenntnis. Auch bei den jiidi- 
schen russischen Soldaten ist die Erkrankungsziffer sehr niedrig, trotz 
einer, wie Schtschepotjew hervorhebt, erbirmlichen Ernahrung unter 
der jiidischen Bevélkerung Ruflands. 

Australien galt friiher fiir immun, wihrend jetzt in den dicht- 
bevélkerten Staédten Sidney und Melbourne die Th. infolee der Hinschlep- 
pung aus Europa sehr haufig ist (de Haan). Ahnlich ist es in Mexiko. 
Auch bei den Negern ist die Zahl der Tuberkulosefille erheblich ge- 
stiegen (Springer), da sie nicht mehr so strenge abgesondert sind 
und nach Harris die Unsitte des Herumspuckens sehr verbreitet ist. In 
Amerika starben 1900 von 10.000 Lebenden von der weiSen Rasse 17°4, 
den Negern 48°5, den Indianern 50°7, den Chinesen 65:7. 

Im Gegensatz zur hiufigen Tb. unter den Rinderrassen hat man 
wnehrfach deren Seltenheit bei Biiffeln hervorgehoben, z. B. war unter 3912 
in Prag geschlachteten Biiffeln keiner tuberkulés (Prettner); auch hier, 
wie bei manchen tuberkelfreien Rassen, die auf offener Weide gehalten 
werden, z. B. dem ungarischen Steppen-, dem dsterreichischen Alpen-, 
dem bosnischen Vieh (Karliisky) u.a., gibt der vorwiegende Aufenthalt 
im Freien und der Mangel an Infektionsgelegenheit offenbar den 
Ausschlag. — Anderseits stehen auch wirkliche Rassenunterschiede in 
der Empfanglichkeit fest. So sind die japanischen Rinderrassen nach Kita- 
satos Versuchen sehr widerstandsfihig gegen Perlsucht und H.'Tb. B., die 
importierten und die Mischrassentiere sehr empfanglich. 


Soziale Verhaltnisse. 


Schlechte soziale Verhiltnisse, mangelhafte Wohnungen, sitzende 
Lebensweise werden seit alters als zur Tb. und Skrofulose disponierend 
angesehen. ErfahrungsgeméB erkranken die solchen Schidlichkeiten aus- 
gesetzten Individuen hiufig an Tb. — Soziale Misere hangt aber fast 
untrennbar mit engem Zusammenwohnen und dieses sowie der Auf- 
enthalt in geschlossenen Riumen mit einer vermehrten Infektions- 
gelegenheit zusammen, die auch noch durch den Mangel an den 
bakteriziden Elementen, Licht und Luft, in den Wohnungen der unteren 
Klassen erheblich gesteigert wird (siehe Seite 106). So lange also dieser 
Faktor nicht in Abrechnung gebracht wird, kann man ein zuverlissiges 
Bild iiber die Bedeutung eventueller gesteigerter Disposition nicht gewinnen. 

Vereinzelte Beobachtungen, da8 in unbelasteten Familien nach Wohnen 
in feuchten Kammern und Kellern mehrere Fille von Tb. vorgekommen 
seien (Newton), sind nicht zur Verallgemeinerung geeignet. Persénlich 
habe ich den Hindruck, als ob in feuchten Wohnungen mehr die Skro- 
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fulose als die Tb., mehr die Kontakt- als die Inhalationsinfektion dominiere, 
was auch mit den Experimenten (siche Seite 104) sich deckt. 


Besonders wird schlechter Ernihrung und Blutbildung sowie 
mangelhafter Muskelarbeit ein die Entwicklung der Tb. fordernder 
Einflu8 zugeschrieben. Ehedem, als man die Diagnose erst stellte, wenn 
dic Krankheit dem Korper bereits den Stempel der Animie aufgedriickt 
hatte, trat der Unterschied zwischen Gesunden und herabgekommenen 
Tuberkulésen noch markanter hervor. 

Nach De Toma wurden Tiere nur bei ungentigender Krnihrung 
und in dunklen Riumen dureh Inhalation tuberkulés, nach Preus bei 
Hunger und Diabetes leichter infiziert. Zu ihnlichen Resultaten waren 
Lannelongue, Achard und Gaillard gekommen. — Nach meinen 
und anderen Versuchen sind aber die Tiere, gentigend virulente In- 
fektionsstoffe vorausgesetzt, ausnahmslos auch bei bester Ernihrung 
infiziert worden. 

Die in der Praxis gewonnenen Eindriicke sprechen ja dafiir, daf 
unzweckmifig. und mangelhaft genihrte Individuen haiufiger an 
Tb. erkranken als solehe in gutem Ernihrungszustand. Leider existieren 
aber dariiber keine zuverlissigen Angaben mit Beriicksichtigung einer 
eventuellen Infektionsgefahr, und man wird an der groBen Bedeutung 
dieses Faktors schwankend, wenn man so hiufig die kraftigsten und vor- 
ziiglichst Ernihrten, Preisringer, Preisstiere, phthisisech werden und here- 
ditiir belastete, schwiichliche Stubenhocker gesund bleiben sieht. 

Als sprechendes Beispiel, dafi die sozialen Verhiltnisse, die mangel- 
hafte Ernihrung, der Notstand, als solche nicht tiberschitzt werden 
diirfen, fiihre ich die Beobachtung Virchows an, der bei dem Studium 
des Hungertyphus in Oberschlesien (1848) nachdriicklich betonte, wie 
wenig Tb. er unter den dortigen Kinwohnern gefunden habe. Auch der 
Hungerkiinstler Cetti soll nach Klemperer tuberkulés gewesen sein, 
nach Senator eine unarbige Infiltration der Lungenspitze haben, und 
doch ist von einem Wiederaufflackern seiner Phthise trotz seiner wieder- 
holten exzessiven Hungerperioden nichts bekannt. 


Wichtiger als fir die Entstehung ist die Bedeutung des Ernah- 
rungszustandes fiir den Verlauf der Phthise (siehe Therapie). 


Uberanstrengung, Sorgen. 


Als disponierend gelten auch kérperliche und geistige Uberan- 
strengung, starke Gemiitsaffekte, erdriickende Sorgen und Kummer, 
sowie Exzesse, zu genuBreiches oder aufreibendes Leben. Es~ist diesen 
Momenten eine gewisse Einwirkung auf Entstehung, ganz besonders 
aber auf den Verlauf (siehe spiter) nicht abzusprechen, indem sie indirekt 
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die vegetative ‘Tétigkeit herabsetzen und auch die Hrnihrung des Gesamt- 
organismus beeintrichtigen. 

Als Beweis fiihrt man besonders die grofe Tuberkuloseverbreitung 
in den verschiedenen Armeen an. 

Nach meiner Berechnung ergeben sich auf Grund der Sanitiits- 
berichte folgende Zahlen : 


Summe der durch- 


schnittlichen Jahres- Erkrankungen an Pro 10.000 der 
Iststiirke Tuberkulose Iststiirke 
PreuBische Armee........ » 7,593.024 24.012 Pa a 
(1874—1894), 20 Jahre. 
Bayerische Armee........ 967.000 2.690 39'D 
_ (18741894), 20 Jahre. 
Osterr.-ungar. Armee?).... 5,396.126 30.487 56'5 
(1873—1892), 20 Jahre. 
Belgische Armee......... (L175 3.924 49°6 


(1870 —1888), 19 Jahre. 

Die franzésische Armee verlor 1890/91 fast 1°/,, der Iststirke 
an Lungentuberkulose, im Jahre 1899/1900 sank die Sterblichkeit auf 
0°52°/,9, im deutschen Heere war der Verlust an Th. 1882/83 noch 
0°63°/,, und sank bis 1897 auf 0°24°,, (1898/99 auf 0°16°/,,). Doch 
geben diese Mortalitatsziffern nur ein unsicheres Bild, da der Umfang 
der friihzeitigen Entlassung Erkrankter von den wechselnden gesetzlichen 
Bestimmungen abhingig ist. In der russischen Armee betrigt die Morbi- 
ditit an Th. 12°2°/,,, die Mortalitaét 1°39°/,, (Schtschepotjew). Dubelir 
gibt daselbst die Morbiditét auf 3°5°/,, an und findet die meisten Er- 
krankungen in den dicht bevélkerten Garnisonen. 

Betreffs genauerer Angabe von Hinzelheiten mu8 ich auf das hervor- 
ragende Referat Schjernings auf dem Berliner Tuberkulosekongref und 


die wertvollen Arbeiten von Wick, Markl — de Renzi, Sestini, 
Givogre — Grancher und Kelsch, Colin, Cotrin, Kovatcheff, 
Decaux, Arnaud & Lafeuille, Lemoine — Rolland — Kaepelli 


— Lindén u.a., sowie die Sanitatsberichte der verschiedenen Armeen 
verweisen. 

Hiner solchen Disposition hat man also auch die groBe Verbreitung 
der Tb. in der Armee zuschreiben wollen. Unter anderem hat vor wenigen 
Jahren Schmidt die Armee- und Zivilbevélkerung daraufhin verglichen 
und ist beziiglich der Armeen tiberhaupt und der bayerischen insbesondere 
za dem Resultat gekommen, da ,allenthalben die Zivilbevélkerung, was 
Verluste durch die Schwindsucht anbelangt, erheblich besser dasteht als 


1) Die Zahlen fiir die ésterreichisch-ungarische Armee beziehen sich auf Be- 
handelte. Die Zahl dieser ist, weil sie den Bestand aus den Vorjahren enthilt, etwas 
gréBer als die der Erkrankten, und zwar im Verhiltnis yon 100: 95. 
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das Militar“, so daB es also kaum méglich sei, da8 die Th. aus dem Zivil- 
stande bei der Rekrutierung ins Militir gebracht werde. Da man es 
hier mit ausgesucht kriftigen Leuten zu tun hat, die a priori nicht dis- 
poniert scheinen, so machte man die iibergrofen Anstrengungen und 
Strapazen des Militardienstes, das Tornistertragen, die zu mangelhafte 
Ernihrung, die vollstindig verinderte Lebensweise, einzelne Autoren, z. B. 
Finkelnburg, das grofe Heimweh fiir diese hohe Tuberkulosefrequenz 
verantwortlich. 

Hine kritische Betrachtung fihrt uns zu anderen Resultaten. 

Bei der Zivilbevélkerung wissen wir die Zahl der Erkrankungen 
nicht; da jedoch die jihrlichen Sterbeziffern annihernd gleich bleiben, 
so muB die jihrliche Erkrankungsziffer, die gewissermafen den Nachwuchs 
der Tuberkulosemortalitit bildet, diesen offenbar das Gleichgewicht halten, 
und zwar, wenn die einzelnen Altersklassen berticksichtigt werden, bei 
durehsehnittlich dreijihriger Dauer der Tb., der Sterbeziffer der um drei 
Jahre ilteren Altersklasse entsprechen. Es kommen also gemif unseren 
Tabellen (Seite 424) auf das Alter von 20 Jahren zirka 84 Erkrankungen 
auf 10.000 Lebende. 

In der Armee sind die Heilungen mitgezihlt, die bei der friih- 
zeitigen Erkenutnis der Krankheit hiufiger vorkommen und auch im Falle 
einer Wiedererkrankung als doppelt gezihlt abgezogen werden miissen ; 
in der Zivilbevélkerung fehlt die Zahl der geheilten Fille. Da z. B. 
in der preufSischen Armee von 24.012 an Tb. Erkrankten 3225 = 4-25°/, 
der Iststiirke als geheilt bezeichnet sind, so wiirde die Zahl der Erkrankten 
zum Zwecke eines Vergleiches mit der Zivilbevélkerung um 4°25 pro 10.000 
herabzusetzen sein und also 27°5 statt 31:7 betragen. 

Teilen wir die durchschnittlich dreijihrige Krankheitsdauer der Tb. 
in sechs halbjihrliche Abschnitte, so gestalten sich die Verhiltnisse un- 
gefihr folgendermafen: 

Von den in einem bestimmten Jahre zur Stellung kommenden, tuber- 
‘kulds infizierten und teilweise schon erkrankten Personen ($4 auf 10.000 
in der betreffenden Altersklasse) gelangen die im letzten Halbjahr ihrer 
Krkrankung Befindlichen, also dem Tode nahen, das sind 14°/ 5), wegen 
hochgradiger Erkrankung wohl tiberhaupt nicht mehr zur Stellung, die 
im 3.—5. Semester ihrer Infektion Befindlichen, also drei Sechstel = 42°),,,, 
werden wohl gleichfalls als tuberkulés erkannt und untauglich erklirt, 
hingegen die im ersten und zweiten Halbjahr der Infektion befindlichen 
zwei Sechstel, also 28%), entgehen noch grodBtenteils der Diagnose. 

Die als tauglich Befundenen, unter denen sich also zirka 28°), 
latent Tuberkulése befinden, leben nach der Stellung noch etwa +/, Jahr 
bis zu ihrem EHinriickungstermin in den gewohnten Verhiltnissen, sind 
also der gleichen Infektionsgefahr ausgesetzt wie die iibrigen zum Heeres- 
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dienst untauglichen Altersgenossen. Es mu deshalb diesen der halb- 
jahrliche Infektionsanteil mit 14°/,,, noch zugeschrieben werden. 

Unter den im Herbste Einriickenden miissen sich also 42°/,59 bereits 
Infizierte, aber gréBtenteils noch latent Tuberkulése in den verschiedensten 
Entwicklungsstadien, und zwar 14 im ersten, 14 im zweiten und 14 im 
dritten Halbjahr ihrer Infektion befinden. Bei den im dritten und vierten 
Halbjahr ihrer Erkrankung Befindlichen — 28 — wird die Th. zirka im 
ersten, respektive zweiten Halbjahr des Dienstes offenkundig zutage treten, 
wihrend die im ersten Halbjahr der Infektion Befindlichen erst im zweiten 
Dienstjahr erkranken. 

Hine Bestatigung fiir die Richtigkeit') unserer Auffassung bietet uns 
der Umstand, daf die Tb. in der Armee mit der Dauer der Dienst- 
jahre abnimmt, wahrend, die Disposition als den mafbgebenden Faktor 
vorausgesetzt, mit der Dauer der Dienstzeit, der Uberanstrengung u. s. w. 
immer mehr Individuen der Tbh. zum Opfer fallen miiBten. 

So sind nach der eingehenden Zahlkartenstatistik (1890—98), welche 


in der preuSischen, sichsischen und wiirttembergischen Armee aufgenommen 
wurde und sich auf 6924 Tb. erstreckt, erkrankt: 


ieee Dien etiahitiy vsctoct, seksi es 465°3%oo 
on TNR EET as ROP ZOO 
gon Be paints rt ods conto Stes 1103/6 

MPSS Tie onc tan er oto: ibaa tuned Syren RU 
in héheren Dienstjahren isle flan sees 123'3°/55 


Von 842 an Lungentuberkulose und Lungenblutung Erkrankten der 
bayerischen Armee 1890—94 entfallen: 


qatetase let Halbj shir. neuer arson ey ere aces 329%. 
oe Neel MONS t wade we Soe Toe eek 534°, 
ERLE Pa val (2RY Ree \ heh SNOT eI 9 22°28), 
Ea ata 0 ene een hs Bd AG te cre 14-49, 
BY ae hl <3 lind Garter...) .0) 10°0°/, 


Auch in anderen Armeen, z. B. der russischen (Schtschepotjew), wird 
konstatiert, da8 die meisten Erkrankungen ins erste Dienstjahr fallen, dab 
sie dann bis zum 5. Jahre progressiv abnehmen, daf die Infektion also 
wohl vorher geschehen ist. 

Nach Lemoine erkrankten von 3193 jungen Soldaten der Militérakademie 
536 an Tb., darunter 296 im ersten Dienstjahr, 240 im zweiten und dritten. 


Es unterliegt also keinem Zweifel, da eine grofe Anzahl Tuber- 
kuléser, respektive Infizierter in die Armee eintritt und daf der Militar- 
dienst als soleher trotz der jetzt au8erordentlich gesteigerten Anforderungen 
fiir die Erkrankungen an Tb. nicht verantwortlich gemacht werden kann. 


1) Diese Zahlen geben natiirlich nur ein approximatives Bild und es wire nur zu 
wiinschen, daf sie durch exakte, vorliiufig fehlende Grundlagen ersetzt wiirden. Kine der 
Voraussetzungen fiir die Aufstellung der Th.-Mortalitit nach den einzelnen Jahren in der 
Zivilbevélkerung ist zum Teil an den Kosten (mehrere hundert Mark) gescheitert. 
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Die Einschleppung der Tb. aus den hiiuslichen Verhaltnissen kommt 
auch dadurch zum Ausdruck, daB die Soldaten, welche aus stark von der 
Tb. heimgesuchten Gegenden stammen, z. B. der Rheinprovinz, erheblich 
mehr an Tb. erkranken als die aus Ost- und WestpreuBen oder Pommern. 
Das gleiche konstatiert Sestini fir das italienische und Lindén fir das 
finnische Heer. 

Ja, die Abnahme der Erkrankungen, die schon im zweiten und noch 
mehr im dritten Dienstjahr — bei der fritheren dreijihrigen Dienstzeit — 
hervortritt und die hier hinter der auf das betreffende Lebensalter kommenden 
Zahl yon Neuerkrankungen zuriickbleibt, diirfte geradezu dafiir sprechen, 
daB die beziiglichen Altersklassen in der Armee durch die rasche Ent- 
fernung der Tuberkulésen bis zu einem gewissen Gade vor Neuinfektion 
gegentiber ihren zivilen Altersgenossen geschiitzt sind. 

In der deutschen Militérenquete der 6924 Tuberkulésen ergab sich, 
dafi die eigentlichen Feldtruppen 


Infanterie, Kavallerie, Artillerie, Pioniere...... 1:8—1°9°/,, 
Train und Militirkrankenwirter .............. 2°3 loo 
Okonomichand workers... . 2s. cre ewes . cbeneet 4°6% oo 
BAkselowine ce WitGt 2.0 hin acaete ce ca ru aba ea eemt ne D0 Sine 
ISTE 1g) oon ee eR RE re ED'S 


an Tb. litten. Es zeigen also die dem Frontdienst angehorigen Truppen trotz 
ihrer grofen kérperlichen Anstrengung und trotz der wechselnden Witterungs- 
einfliisse eine niedrigere Erkrankungsziffer an Lungentuberkulose als 
die Mannschaftsgruppe, welche, wie die Okonomiehandwerker, Schreiber, 
Musiker u. s. w., weit weniger Erkaltungen und Anstrengungen ausgesetat 
sind und sich meist in geschlossenen Riéiumen aufhalten. 

Dieser Schutz vor Erkrankung ist natiirlich kein absoluter; denn 
zweifellos kommen auch in der Armee Ansteckungen vor, besonders da, 
wo die Kasernementsverhiltnisse noch mangelhaft sind; ganz erheblich 
mégen sie in friiherer Zeit gewesen und in mancher Armee heute noch 
sein, wo die Kaserne mit engstem Zusammenwohnen und mangelhafter 
Reinlichkeit gleichbedeutend ist.!) Auch die Biirgerqnartiere, z. B. in den 
Manévern, mégen eine ziemliche Ansteckungsgelegenbeit abgeben. Aber 
als ausgleichendes Moment fallt hier der ausgedehnte Aufenthalt der Soldaten 
im Freien, der sich bei der gleichalterigen Zivilbevélkerung nicht findet und 
die dadurch verminderte Infektionsgelegenheit in die Wagschale. 

Kin kausaler Zusammenhang zwischen der Tb. in’ der Armee und 
den angenommenen Schidlichkeiten des Militirdienstes, Uberanstrengung ete. 
lift sich somit nicht feststellen. 


*) Zu den Ausnahmen yon dieser Regel scheinen Knorres Beobachtungen zu 
gehoren, wonach sich von der Marinemannschaft im Kronstiidter Hafen der groBere 
Teil seine Tb. erst im Dienst geholt hat. Hier wiirde, ebenso wie in Edels Fiillen, der als 
Vertrauensarzt eines grofen Betriebes unter 425 eben vom Militir Entlassenen 33 — 8°/, 
Lungenkranke fand, erst das genauere Studium aller Verhiltnisse die Ursache ergeben. 
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Wenn die Disposition der Hauptfaktor wire, miBten die Feldziige, 
wo doch die denkbar gréBten kérperlichen Strapazen, ungtinstige Eruahrungs- 
verhaltnisse, Aufregungen aller Art, Mangel an Schlaf, schroffer Witte- 
rungswechsel, Nisse und Kilte in Biwaks wie kaum irgendwo auf den 
Organismus einwirken, eine gréBere, eine ungeheure Verbreitung der Tb. 
zur Folge haben. Aber im Jahre 1870/71, wo auf deutscher Seite zirka 
1,000.000 Mann, weniger sorgfailtig ausgewahlt als in Friedenszeiten, 
im Felde standen, starben in den beiden Jahren zusammen nur 1630 Mann 
an Schwindsucht, so daf, selbst zugegeben, es sei noch spiter ein Teil 
der Krankheit erlegen, von einer auffallenden Zunahme, wie sie eine Folge 
der Disposition sein miBte, nicht die Rede sein kann. Im Gegensatze 
dazu zeigten die in Deutschland kriegsgefangenen franzisischen Soldaten, 
,die sich einer regelmaiSigen Lebensweise und behaglichen Ruhe erfreuten“ 
(Guttstadt), nach Kelch eine ganz erhebliche Sterblichkeit an Tb., die 
in dem engen Zusammensein ihre natiirliche Erklarung findet. 

Auch Tholozan berichtet, da in den wihrend des Winters 1854/55 
vor Sebastopol gelagerten Armeen trotz der exzessiven Strapazen, trotz des 
hiufigen Nachtdienstes, ungentigender Kleidung und Ernihrung, trotz Kilte 
und Feuchtigkeit die tuberkulésen Krankheiten fast gleich Null waren. 


Alkohol und Tabak. 


Uber den disponierenden EHinflu8 des Alkoholismus sind die 
Meinungen noch geteilt. Am entschiedensten haben englische Autoren 
den Abusus aleoholicus fiir die Schwindsucht verantwortlich gemacht, 
wie James Clark, Richardson, Mackenzie u. a. 

Von franzésischen Arzten sprachen sich Launay, Lancereaux, 
Fournier, Légrain, Kraus (in Liittich), von den deutschen Striimpell, 
Bollinger und Mosler in ahnlichem Sinne aus. 

Baer, welcher auf dem Tuberkulosekongre8 in Berlin ein sehr 
gediegenes Referat iiber diese Frage brachte, berief sich hauptsichlich 
auf v. Firks Zahlen, wonach von 18.703 Gastwirten trotz relativ 
giinstiger Lebensbedingungen 4418 = 24°6°/,, von den Schankwirten 25°/, 
und von den Kellnern mit ihren ungiinstigen Lebensbedingungen sogar 
53'1°/, an Tb. gestorben waren; diese Angaben stimmen mit denen 
Edmunds, Ogles’ u. a. tiberein. Sokolowski fand bei 30°/, seiner 
Phthisiker ,mehr oder weniger AlkoholgenuB“, nach Barbier huldigten 
98°/, der Erkrankten in ausgesprochenem Mafe dem Alkohol. 


Nach Lavarenne korrespondiert die in den einzelnen Departements 
von Frankreich durehschnittlich konsumierte Alkoholmenge im wesent- 
lichen mit den Ziffern der Tuberkulosesterblichkeit. Laitinen hat auch 
experimentell festgestellt, daB bei Alkoholverabreichung die Empfanglich- 

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl 32 
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keit des Korpers fiir eine kiinstliche Infektion mit Tb. B. wichst, ebenso 
Achard & Gaillard. 

In manchen ‘emperenzlerschriften, die fiir alle Laster und 
Schwiichen des Menschengeschlechtes den Abusus spirituosorum und 
selbst den Usus derselben zu beschuldigen pflegen, finden wir die ‘Ib. 
unter den ersten Folgen des Alkoholismus aufgefiihrt. 

Nach Forster und Pegurier sind auch die Kinder von Alkoholikern 
zur Tb. disponiert. Auch Bunge spricht sich in diesem Sinne aus. Er fand : 


Alkoholismus des Vaters Zahl der Palle Th. bei den Kindern 
nicht gewohnheitsmiBig............. 149 8:7), 
gewohnheitsmaiBig, miBig............ 169 qe edOne 
gewohnheitsmiBig, unmiiBig ......... 67 . 164°), 
POOL eoere cet anh e a ee cs 60 21°70}, 


Dagegen stellen andere Autoren (Meyerhoff, Peters, Jackson, 
Leudet) die zur Tb. disponierende Wirkung des Alkoholgenusses in 
Abrede. Nach Leudet fanden sich unter 295 Alkoholikern nur 37 Leute 
mit Lungentuberkulose, Korinyi und Hammer machen auf die narben- 
bildende Wirkung des Alkohols aufmerksam und Mircoli betont geradezu 
seine antitoxischen Wirkungen. ; 

Noch gar nicht so ferne hinter uns liegt die Zeit, wo einzelne 
Arzte (Dettweiler) ihre Phthisiker in einer gelinden Alkoholbetiubung 
hielten und deren giinstigen Einfiu riihmten (siehe Therapie). 

Hs bleibt jedoch im ganzen ein die Krankheitsentstehung fordernder 
KinfluB sehr wahrscheinlich. Als begiinstigende Momente kime in erster Linie 
eine Schwiichung und voriibergehende Hemmung der Flimmerzellen 
im Respirationstrakt, wodurch die Elimination eingeatmeter Bazillen er- 
schwert wird, in zweiter die gleichsinnig wirkende Schwichung der Herz- 
muskulatur in Betracht, deren genauere Kenntnis wir besonders Bollingers 
schénen Arbeiten verdanken. 

Inwieweit Hinwirkungen anderer Art auf das Wachstum der Bazillen 
statthaben, entzieht sich vorliufig unserer Kenntnis. Auch die indirekten 
Schadlichkeiten, die mit reichlicherem Alkoholgenuf verkniipft zu sein 


pflegen — stundenlanges Sitzen in engen iiberfillten Raumen, in denen 
hiufig herumgespuckt wird — seien nur nebenher gestreift. 


Hin zahlenmiSiger Nachweis, da der Alkoholmi®brauch zur Phthise 
disponiert, existiert bis jetzt nicht. 

Nicht viel anders ist es mit dem Tabak. Vor zirka 20 Jahren ver- 
siumte man nicht, auch das Rauchen unter den zur Phthise disponierenden 
Faktoren aufzuzihlen. Heute li8t man Phthisiker, falls sie keine Hals- 
erscheinungen haben, ohne Schaden mifig rauchen. In der Hauptsache 
haben alle diese Passionen wohl nur bei MiBbrauch einen indirekten 
Schaden, indem sie unter anderem die Ernihrung herabsetzen. 
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Beruf. 

Die auffallend gro$e Verbreitung der Tb. in manchen Berufsarten, 
z. B. unter Buchdruckern (G. Meyer), Tapezierern (Abelsdorff), nament- 
lich unter Schleifern (Stratmann, Moritz [Solingen], Roepke?) u. a.) 
glaubte man kurzweg einer besonderen, durch den Beruf erhohten Dis- 
position zuschreiben zu miissen; zum gréften Teile ist jedoch diese Ver- 
breitung nur eine natiirliche Folge der die Infektion begiinstigenden 
Verhiltnisse, zum kleineren Teile das Resultat erhéhter Disposition (siehe 
Seite 411). . 

So zeigen die unter Dach und Fach ausgeiibten Berufe (Schneider, 
Schuster) weit mehr Tb. als solche, die im Freien betrieben werden 
(Hisenbahnarbeiter). Dort hiéufen sich die Bazillen in einem kleinen Luft- 
quantum an und bleiben infolge der geringeren Belichtung linger am 
Leben, waihrend ihre Vertrocknung durch Staub aller Art gefordert wird; 
hier werden die Infektionskeime in unendliche Luftquantititen zerstreut, 
durch das Sonnenlicht bald zerstért oder durch die Luftfeuchtigkeit an 
der feineren Zerstiiubung gehindert. 


Am meisten ist die Tb. unter den Berufsarten mit viel Staub- 
entwicklung verbreitet. Man hielt daher die Staubinhalation und die da- 
durch verursachte Gewebsreizung fiir die Hauptsache. Das stimmt aber 
nicht mit meinen auch von anderer Seite bestitigten Erfahrungen iiberein 
wonach die Strafenkehrer, die doch der unmittelbarsten Staubinhalation 
ausgesetzt sind, auffallend selten tuberkulés werden. 

Der Staub wirkt auf die Tuberkuloseverbreitung in doppelter Hin- 
sicht ein, nimlich auferhalb und innerhalb des Kérpers. 

Auferhalb des Kérpers, da ausgeworfenes Sputum um so_ leichter 
trocknet, je mehr beigemengter Staub die Klebestoffe gewissermafen 
bindet.”) (Siehe Seite 103.) 


1) Nach Roepke sind 1885 —94 auf 1000 Schleifer jahrlich zirka 12:82 an Lungen- 
schwindsucht gestorben. 
2) Wie verschieden an den ecinzelnen Ortlichkeiten die Staubmengen sind, zeigen 
die Untersuchungen yon Arens, Dirksen, Hesse u. a. So enthielt 1m? Luft: 
mg Staub 
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im Kohlenbunker withrend des Kohlenfassens .............02005- 2289°5 


Anderseits ist der Staubgehalt der Luft (nach Arens) im Freien im Vergleiche 
zu dem der Fabriken so gering, dag erst die Untersuchung sehr grofer Luftmengen 
wigbare Resultate gibt. 

32% 
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Die Menge des Staubes allein ist aber nicht maSgebend; haben 
wir doch Beweise, da trotz reichlichster Staubentwicklung wenig ‘Tb. 
vorhanden sein kann, z. B. an den Kohlenbergwerksarbeitern, weil dort die 
durch den Betrieb bedingte Luftfeuchtigkeit jede feinere Verstiubung 
der Bazillen hintanhilt. Auch bei Schwefelgrubenarbeitern ist trotz der 
miserablen Lebensbedingungen dieser ungliicklichen Menschen die Tb. selten. 
Am wichtigsten ist die Trockenheit und Feinheit des Staubes, daher 
sind die in solchem Milieu ausgetibten Berufe am meisten gefihrdet. Doch 
scheint eine exzessive Trockenheit die Vitalitaét der Tb.B. zu beein- 
triichtigen, namentlich, wenn dazu wie beim frisch gebrannten Kalk die 
fitzende und zerstérende Wirkung des Kalziumhydrexydes kommt (siehe 
Seite 431). AuBerdem kommen fiir den VerstiiubungsprozeB noch die Tem- 
peratur, der Modus der Staubverreibung und namentlich die in den 
Arbeitsriumen herrschenden Luftstrémungen wesentlich in Betracht. 

Auch auf die Infektionsgefahr durch die bereits in die Lungen in- 
halierten Bazillen hat der Staubgehalt der Luft einen bedeutenden Kinflub. 
In je reichlicheren Mengen sich inhalierter Staub auf der Bronchial- 
schleimbaut ablagert, umsomehr erleidet der nach auBen  strebende 
Transport der eingeatmeten Th. B. Stockungen, ‘hnlich wie die Trift auf 
einem zu dicht mit Treibholz bedeckten Flusse. Es werden Inseln_ ge- 
schaffen, auf denen der Tb. B. einen Ruhepunkt findet, sich ablagert und 
zu wuchern beginnt. 


AuBer diesen die Infektion begiinstigenden Momenten kann auch 
die mechanische Beschaffenheit des Staubes das Gewebe zur Aufnahme 
der Tb. B. besonders disponieren. Vergegenwiirtigen wir uns nur die Mannig- 
faltigkeit der Staubsorten, je nachdem er metallischer Herkunft ist 
(Kupfer, Eisen, Blei) oder mineralischer (Sandstein, Marmor, Gips, 
Porzellan, Granit, Zement, Schiefer, Kalk), vegetabilischer (Tabak, 
Baumwolle, Flachs, Hanf, Holz, Steinnu8, Lumpen, Mehl) oder animali- 
scher (Knochen, Haare, Wolle, Seide, Borsten, Federn, Horn). Die 
scharfen Kanten und Spitzen mancher Metall- und Steinstaubarten und 
der Glasstaub, die sich durch ihre Schwere unterstiitzt, in die Gewebe 
einbohren und den anhaftenden Bazillen einen Wee Offnen, erkliren die 
erschreckend hohe Tuberkuloseverbreitung unter Stahl-, Glas- und Stein- 
schleifern. So betrug die Sterblichkeit an Tb.') bei den Porzellan-, Dia- 
mant- und Metallschleifern 50—60%,, bei den Glasschleifern 70°/,, bei 
den Steinmetzen und Feuersteinarbeitern 89°3°/,. (Sorgo.) 

Ks scheint zu dem vorher Gesagten (Seltenheit der Erkrankung bei 
Arbeit im Freien) im Widerspruch zu stehen, daB die Steinhauer sulch 


*) Leider’ sind die Tuberkulisen aueh hier wieder im Verhiiltnis zu, den Ge- 
storbenen tiberhaupt berechnet, so da® wir kein zuverlissiges Bild bekommen. 
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gewaltiges Kontingent zu den Lungenkranken stellen. Die Erklirung ist 
jedoch leicht gefunden, da der spitze Steinstaub fortwihrend Lasionen der 
Lunge verursacht und dieses lokal disponierende Moment hier eine un- 
gewohnlich hohe Bedeutung erlangt. Diese Unzahl kleiner Verwundungen 
geniigt, um die Infektionsbedingungen iuferst giinstig zu gestalten, obwohl 
die Leute einen grofen Teil des Jahres im Freien arbeiten und ihr Ver- 
kebr mit Phthisikern gewéhnlich auf die Kneipe und die Wintermonate 
beschrankt ist, wo sie meist eine andere Beschiftigung ausiiben. 


In anderen Berufsarten reizt vorzugsweise die chemische Be- 
schaffenheit des Staubes die Schleimhiéute und erleichtert so die Auf- 
nahme des Tb.B. Daher die zahlreichen Tuberkulésen unter den Tabak- 
arbeitern, die, wie Brauer hervorhebt, fast alle auf den Boden spucken, 

In éhnlicher Weise wirken auch atzende Dimpfe, wie Salzsiure ete., 
in andern Berufen, z. B. der ‘lextilindustrie, handelt es sich weniger um 
die Qualitiiten des Staubes, als um die engen, lichtlosen Arbeitsriéume, 
welche in hohem MaSe eine Konzentration der Infektionsstoffe begiinstigen, 
wie in der Hansindustrie. Von 1000 Nihmaschinenarbeiterinnen hatten nach 
E. Falk 70, von den Plitterinnen (feuchte Luft!) 48 Lungenschwindsucht. 


Wir sehen also, die Verhiltnisse sind auSerordentlich kompliziert, 
so da$ es unmdglich ist, sich ein klares Bild tiber die Ursachen der er- 
hohten Tuberkuloseverbreitung zu verschaffen, wenn man nicht den ganzen 
inneren Betrieb in all seinen Hinzelheiten beriicksichtigt. 

Nur so viel geht hervor, daf die gesteigerte Infektionsgelegenheit 
den wichtigsten und nachweisbarsten Faktor fiir eine Infektion 
hildet, daB aber auch disponierende Momente fiir die Entwicklung der 
Krankheit oft schwer ins Gewicht fallen. 


Krankheiten. 

Hiner grofen Reihe von Krankheiten hat man im Laufe der Zeit 
einen zur Tb. disponierenden Einflu8, oft auch denselben Krankheiten 
wieder eine immunisierende Kraft beigemessen. Alle diese Angaben sind 
nur mit grofer Vorsicht aufzunehmen. Denn erstens stiitzen sie sich 
oft nur auf Erfahrungen und Hindriicke des einzelnen, zweitens sind die 
vorliegenden Zahlen viel zu klein fiir statistische Betrachtungen, drittens 
vergegenwartigt man sich, wenn man die Zahlen auf Gestorbene bezieht, 
bei weitem zu wenig, wieviele schon unter den nicht an soleher Krank- 
heit Leidenden im gleichen Alter gleichfalls an Tb. zu grunde gehen. 


Blut- und Herzkrankheiten. 


Animie und Chlorose werden seit alters als disponierend zur 
Phthise und als deren Vorliufer angesehen. Allein hiaufig handelt es 
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sich bereits um die Wirkungen der schon vorhandenen Tbh. Umgekehrt 
bleibt eine groBe Zahl von Jugend auf stets blasser Menschen gesund, 
wiihrend zahlreiche robuste Leute von bliihendstem Aussehen dahingerafft 
werden. Die Méglichkeit, daf durch die Blutverschlechterung und ein 
,Minus von Schutzstoffen“, sowie ,die schlechtere Krnibrung der den 
Angriffen der Bazillen ausgesetzten Gewebszellen* (Schititer) Ausbruch 
und Umsichgreifen des tuberkulésen Prozesses begiinstigt wird, ist nicht 
von der Hand zu weisen, doch fehlen dariiber vorliufig exakte Unter- 
suchungen und zahlenmiBige Feststellungen. 


Ziemlich allgemein nimmt man die man gelhafte Entwicklung des 
(iefiiBsystemes und die Enge der Aorta fiir die Disposition in Anspruch; 
namentlich Brehmer, Rokitansky, neuerdings Achert, ferner Bouchard 
und Balthazard (auf Grund vergleichender Untersuchungen an 87 Per- 
sonen) u. a. sprechen der Kleinheit des Herzens und seinem Mibverhaltnis 
zu einer groBen Lunge in erster Linie einen mafgebenden Einflu8 auf 
die Entwicklung der Phthise zu; auch diese Hypothese hat manche be- 
griindete Anfechtung erlitten. 

Plausibler erscheint es, dal die verminderte ‘T'riebkraft des 
Herzens, schon von Brehmer erwiéhnt und neuerdings von Schliiter 
betont, die Tb. begiinstigt. Dem schwachen Herzen wird, wie ich schon 
1888 hervorhob, auch ein schwiicher funktionierendes Flimmerepithel ent- 
sprechen, das eine Infektion erleichtert. Es ist weiterhin auch mdglich, 
da die Tb. durch mangelhaftere Gewebsernihrung gefordert wird, jedoch 
ist bis jetzt keiner von beiden Faktoren erwiesen. 


Die Herzklappenfehler sollen, wie man mit Rokitansky seit 
langem annahm, die Tb. ausschlieben. Auch in neuerer Zeit fand Otto 
unter 111 Fallen von Klappenfehlern keine Lungentuberkulose. 

Dagegen stellte Frommolt auf Grund von 7870 Sektionsprotokollen 
fest, daB gleichzeitiges Vorkommen beider Erkrankungen gar nicht so 
selten ist (unter 277 Klappenfehlern 22mal Phthise). Potaine fand unter 
55 Mitralstenosen 9 mit Phthise kombiniert. Die Mdglichkeit gleich- 
zeitigen Vorkommens ergeben auch die Beobachtungen yon v. Weismayr 
Gin 4 Fallen das Vitium primir), v. Leyden, Bolz, Otto, Birch-Hirsch- 
feldund die eingehende Arbeit von Meisenburg. Unter Birch-Hirsehfelds 
4359 Sektionen war 9OTmal = 20°8°/, chronische Lungenschwindsucht, 
unter 107 mit Herzklappenfehlern 5mal — 4°6°/), dagegen zeigten 2 Fille 
von Stenose des Pulmonalostium eine Lungentuberkulose. 

Nach Meisenburg standen an der medizinischen Klinik in Leipzig 
1889—1898 4649 Phthisiker und 760 Herzklappenfehler in Behandlung, 
o3mal zeigten sich beide Krankheiten gemeinsam, und zwar in 7°/) der Vitia 
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Lungentuberkulose und bei 1:14°/, der Phthisiker gleichzeitig Herzfehler, 

ihrend in der Gesamtzahl der Erkrankungen die Herzfehler- 1°75°/, 
betrugen. 

Bei Mitralfehlern, die meist im jugendlichen Alter auftreten, fand 
Meisenburg in 9'°3°/, (Frommolt in 8°/,), bei Mitralstenose in 2°6°/,, 
bei Aortenfehlern in 5°4°/,, bei Pulmonalstenose unter allerdings nur 
5 Fallen 4mal (also in 80°/,) gleichzeitig Lungentuberkulose. (Siehe noch 
C. Fischer, Danlos und Barth, Faisans, Naegeli.) 


Die meisten Beobachtungen, wenn sie auch vielfach voneinander 
abweichen, deuten darauf hin, daf die Klappenfehler, welche zu ver- 
langsamtem Abflu8, Uberfillung der Lungenkapillaren und zur Stauung 
in der Lunge fiihren, das Zustandekommen der Phthise zwar nicht vollig¢ 
ausschlieSen, aber doch vielfach erschweren. So konstatiert v. Kryger 
hiufig ausgeheilte oder zum Stillstand gekommene Tb. bei Klappenfehlern. 
(Uber den giinstigen KinfluB vendser Stauung auf tuberkuliése Prozesse 
siehe bei Verlauf und Heilung.) Auch bei Aortenaneurysma gilt Tb. als 
selten. Fiir das rare Auftreten der Phthise bei Mitralstenose sucht Meisen- 
burg die Ursache in einer chemischen Veriinderung des Blutes (vermehrter 
Alkaleszenz), welche die Ansiedlung der Bazillen hindert. 

Stenose der Arterien und namentlich Pulmonalstenose scheint der 
Entwicklung der Th. forderlich zu sein (Frerichs, Kasem Beck, Biiumler 
u. a.); die verminderte Blutzufuhr?') wird hiefiir als Ursache verant- 
wortlich gemacht. Auch bei Kyphoskoliose scheint die Tb. im ganzen 
seltener aufzutreten, was man gleichfalls der venésen Blutfiille zuzu- 
schreiben pflegt; doch hiingt dieser relative Schutz wesentlich vom Zustande 
des Herzens ab (Levy, Schliiter), beim Hintreten von Myodegeneration 
wird auch hier die Tb. hiiufiger. — 

Nephritis soll in gewisser Hinsicht vor Tb. schiitzen, da nach Bright 
Nephritiker selten daran erkranken. 


Diabetes. 


Von den als disponierend geltenden allgemeinen Krankheiten steht 
der Diabetes, welcher gewohnlich mit Sinken der Herz- und Muskel- 
titigkeit einhergeht, in erster Linie. 

Nach Germain Sée stirbt ein Viertel (23°/,) der Diabetiker an 
Phthise. Freilich ein recht zweifelhafter Beweis, da das Prozentverhiltnis 
der Tb. zur Gesamtsterblichkeit in den fiir Diabetes in Frage kommenden 
Altersklassen nicht geringer ist. (S. S. 423.) Ein abnliches Verhiltnis 


1) Nach Hofbauer dagegen steigern die Kinfliisse, welche mit vermehrter 
Blutzufuhr und aktiver Hyperiimie einhergehen, die lokale Disposition und zeichnen 
sich die Priidilektionsstellen durch reiche Blutzufuhr aus. 
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gibt v. Noorden und Naunyn (24°/,) an, Griesinger 42%, Gregoraci 
sogar 59°/,. Croner fand unter hundert Diabetikern 16 selbst tuberkulés, 
bei weiteren 31 eines der Angehorigen tuberkulés. 

Die bei Diabetes auftretenden Lungenverinderungen betrachtete man 
friiher als eine besondere Form der Phthise, bis v. Leyden, Riegel, 
Immermann und Riitimeyer dureh den Nachweis von Tb.B. die 
Identitiit mit der Lungentuberkulose feststellten. Hier scheint man mit 
Recht nieht nur von einer leichteren Infektion, sondern auch von 
einem besseren Nihrboden fiir den Bazillus reden zu kénnen, umso- 
mehr, als bekanntlich Zusatz von Zucker zum Nihrboden das Wachstum 
des Bazillus tippiger gestaltet. 

An der raschen Ausbreitung der Phthise mag auch die Unter- 
ernihrung des Diabetikers ihren Anteil haben. (Blumenfeld, Schliiter.) 


H. Weber will in der mangelhaften Kohlensiurebildung, da ein Teil 
des Zuckers nicht zu Kohlensiiure verbrannt, sondern als soleher aus- 
geschieden wird, die Ursache fiir die tuberkulése Disposition des Dia- 
betikers finden. 

Lorand hilt die Tb. (und Krebs) fiir Antagonisten des Diabetes. 
rst mit Erschépfung der Schilddriise werde die Tb. begiinstigt. 


Psychosen. 


Das hiiufige Auftreten von Tb. bei psychisch Erkrankten, 
besonders bei denjenigen Formen, die iit tiefer Depression, apathisch- 
stuporésen Zustiinden und Herabsetzung der vegetativen Funktionen ein- 
hergehen, liBt sich durch die geriugere Reflexerregbarkeit auf ein- 
geatmete Staubpartikel, die rasche Ausbreitung durch die mangelhafte 
Expektoration wohl erkliiren. AuBerdem ist die Ansteckungsgelegenheit 
besonders in Irrenanstalten durch das Zusammenwohnen mit anderen 
Phthisikern und das bei Geisteskranken oft unvermeidliche Herumspucken 
erheblich vermehrt. 

Ob daneben noch eine Disposition im eigentlichen Sinne vorlieet, 
derart, daS der Nahrboden ein giinstiger ist, dafiir fehlen bis jetzt Be- 
weise. Daf jedoch der Hauptgrund der erhdhten Tuberkulosemortalitit 
nicht in diesen Umstinden, sondern in den durch das Anstaltsleben ge- 
gebenen Infektionsgelegenheiten zu suchen ist, zeigt die erhebliche Ab- 
nahme der Tb. in den preuBischen Irrenanstalten, seit die Durchifiihrung 
prophylaktischer antibazilléirer MaBnahmen angebahnt ist, sowie die Ab- 
nahme, wenn man die Kranken durch Aufenthalt im Freien der Infektions- 
gelegenheit entzieht. (Siehe Seite 415 und Erfolg der Prophylaxis.) 


Defekte. 


Im lokalen Sinne wirken disponierend alle mit einer Kontinuitiits- 
trennung des Haut- und Schleimhautepithels verbundenen Liasionen, 
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-Wunden jeglicher Art, zufillig oder nach Operationen, die dem Eindringen 
des Bazillus die Wege ebnen. Als solche haben wir kennen gelernt an 
der auBeren Haut sowie der Schleimhaut Risse, Rhagaden (Tuberculosis 
cutis verrucosa), Bisse, Kratzwunden, Stiche bei Sektionen, Insektenstiche, 
Tatowierung, Impfwunden, Abscheuerungen durch spitze Zahnvorspriiuge, 
Zahnextraktionen, Verbrennungen (Haut, Zunge), Atzungen (Osophagus), 
Nabelwunden (Peritonealtuberkulose), Abschiirfungen durch harte Kot- 
partikel (Rektum), in der Nase Bohren mit dem Finger, Ohrringstechen, 
intensive gegenseitige Beriihrung verschiedener Partien (Processus vocales), 
Verletzungen des Auges (Iristuberkulose durch Strohhalm ete.), Ab- 
schiirfungen an den Genitalien durch Fremdkérper und Liusebisse u. s. w. 
(Siehe die einzelnen Organe im 7. Kapitel.) Doch begiinstigen nur frische 
Wunden die Ansiedlung von Bazillen. Granulierende Flachen setzen hin- 
gegen, Soweit sie intakt sind, nach den Versuchen von Billroth, Klein, 
Notzel u. a. der Bakterieninvasion ein Hindernis entgegen, teils durch 
den mechanischen Schutz des dichtgefiigten, mehr oder minder hohen 
Zellagers, teils durch die Exsudation, welche angelagerte Keime wieder 
wegschwemmt. 

Mit Berufung auf die Versuche Cellis und Guarnieris, welche 
durch Einatmenlassen trocken verstiubter Sputa nur dann ein positives 
Resultat erhielten, wenn die Luftwege der Tiere vorher irritiert waren, 
glauben einige Autoren, in solchen Defekten eine notwendige Vor- 
bedingung fiir die Infektion sehen zu diirfen. Mit Unrecht; denn an 
Tausenden von Tieren gemachte Versuche anderer Forscher (darunter mehr 
als 1000 Versuche von Cornet) beweisen, daf auch von der unverletzten 
Haut und Schleimhaut aus durch Verreibung, Verfiitterung oder Ver- 
stinbung von tuberkulésen Infektionsstoffen sowohl auf nassem wie trockenem 
Weegee regelmifig eine Th. erzeugt wird. Die Fehlerquelle der wider- 
sprechenden Versuche von Celli & Guarnieri u. a. haben wir oben nach- 
vewiesen (siehe Seite 134). 


Entziindungen, Katarrhe. 


In gleicher Weise wie durch Verletzung verursachte Epitheldefekte 
kénnen auch Lasionen infolge krankhafter Zustiénde (siehe Seite 288 ff.), 
Katarrhe (Bronchitis, Pneumonie u. s. w.) eine Ansiedlung der Th.B. 
begimstigen. Hier wiren auch die Affektionen einzureihen, welche die 
normale Nasenatmung behindern und zur Mundatmung fiihren, wie starke 
Katarrhe, Polypen, adenoide Wucherungen, die alle, wie schon erwahnt, 
Kindringen und Ansiedlung der Bazillen erleichtern. Ferner schaffen 
stagnierende Sekrete (Bronchiektasien, A. Frain kel), chronische Pneumonien 
eine gréBere Infektionsméglichkeit und disponieren in gewissem Sinne, 
wihrend eine selir reichliche Fliissigkeitsabsonderung eine Elimination der 
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Eindringlinge herbeifiihrt. Dieses verschiedene Verhalten bei starker 
Sekretion und Stauung erklart uns die vielfach diametral entgegengesetzten 
Beobachtungen verschiedener Autoren, so dai zuverlissige Zahlen vor- 
liufig noch fehlen. 


Nach Alexander waren unter 22 obduzierten Ozaenafallen 15— 63°), 
an Tb. zu grunde gegangen, und unter 50 lebenden Ozaenakranken- hatten 22 
sicher Lungentuberkulose, 7 waren suspekt; unter 200 Phthisikern dagegen 
fand Alexander nur einmal typische und 6 geheilte Ozaenafalle, wonach 
also die Phthise hiufig die Ozaena begleitet, aber nicht umgekehrt. 


Besonders Miller und Rappaport haben neuerdings auf die Hautfig- 
keit der Erkrankung der oberen Luftwege bei Phthisikern aufmerksam 
gemacht. Sie fanden die Nase in 84°/,, den Rachen in 76°,, den Kehi- 
kopf in 42°, und die Ohren in 26°), aller Fille erkrankt. Dech [abt 
dies noch keinen Schlu8 zu, auf den ursichlichen Zusammenhang mit 
der Entstehung der Tb. Siehe auch W. Freudenthal. 

Speziell die Erkaltungen spielten in der Phantasie der alten Arzte 
eine sehr wichtige Rolle fiir das Entstehen der Krankheit. Das mag zum 
Teil daran gelegen haben, daB die beginnende Lungentuberkulose sich 
unter dem Bilde hiufig wiederkehrender Katarrhe verbirgt, welche in 
dieser Form mit Recht geftirchtet wurden. 

Heute ist man von der Uberschatzung der Erkaltung, was die Dis- 
position anbelangt, abgekommen und die Versuche, welche ihre Bedeutung 
dartun sollten, sind nicht einwandfrei (siehe Chelmonski). Damit ist 
jedoch nicht ausgeschlossen, daf eingeatmete Tb.B. yon einem dureh 
Erxaltung reflektorisch (?) in der Funktion behinderten Flimmerepithel 
weniger rasch eliminiert und dadurch eine Infektion begiinstigt werden 
kann. (Siehe auch Maglieri, Ruhemann.) Eine weit gréfere Be 
deutung hat die Erkaltung fir schnell wuchernde Bakterien. Siehe 
die Arbeiten Dircks u. a. Uber den Einfiu8 der reflektorischen Hyperamie 
innerer Organe auf Tb. (kontrahierte Hautgefife) wissen wir nichts Be 
stimmtes, doch gilt sie im allgemeinen als disponierend fir bakterielle 
Invasion. 

Sokolowski u. a. halten die Pleuritis fir ein disponierendes 
Moment. Es ist wohl denkbar, daB eine adhisive Pleuritis, welche die 
Lunge und ihre Exkursionen behindert, einer Infektion und Ansiedlung 
der Bazillen Vorschub leistet, gegebenenfalls ist aber schwer zu entscheiden, 
ob die Pleuritis nicht bereits der Ansdruck einer bislang noch gering- 
figigen Tb. war. Da8 eine exsudative Pleuritis hin und wieder sogar voriiber- 
gehenden Stillstand einer Th. herbeifiihrt, werden wir im 2. Teil besprechen. 


Emphysem soll wegen des verlangsamten Abfiusses des Lungen- 
venenblutes die Tb. ausschlieBen (Radicke fand unter 118 gestorbenen 


‘ 
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Emphysematikern nur 7Tb.), nach Rueff gilt dies nur far die emphysematés 
verinderten Stellen, waihrend Martin einen Antagonismus tberhaupt in 
Abrede stellt und das haufige Vorkommen generalisierten Emphysems 
mit chronischer Lungentuberkulose hervorhebt. (Ober Emphysem bei 
fibréser Phthise sieche Bard sowie Kapitel: Verlauf.) Namentlich soll auch 
Asthma die Tb. ausschlieBen. Ich gehe zu, dai Asthmatiker, vielleicht 
infolge der venésen Blutstauung (siehe Seite 503), recht selten tuberkulos 
werden, doch finde ich unter meinen Kranken — ich habe jahrlich etwa 
150 typische Asthmatiker in Reichenhall in Behandlung — zirka 1—2%,, 
bei denen sich zum typischen Asthma nachtriglich Th. gesellt. 


Erst kirdlich hatte ich einen Herrn aus Stuttgart in Behandlung, 
interessant, weil der Betreffende noch zirka */,. Jahr vorher von zuver- 
lassigster Seite (Pentzoldt und Mor. Schmidt) als tuberkulosefrei erklart 
und auch mehrmals in der Nase gebrannt worden war; er hatte typische 
paroxysmale Asthmaanfalle, daneben Infiltration und reichlich Th. B. im 
Sputum.’) 

Auch A. Frankel bezeichnet die Kombination nur als selten, hat 
aber selbst solche Falle beobachtet; Berkart (zit. nach Diinges) fand 
unter 180 Asthmafallen bei 5 Th. B. im Sputum; unter den von Jacob 
und Pannwitz gesammelten 3295 Tuberkulosen waren 4 mit Asthma 
(fraglich ob typisches Asthma oder nur von den Kranken oft so bezeichnete 
Dyspnoe). Diinges hat zwei Falle von Th. nach Asthma mitgeteilt, wobei 
freilich in einem Falle das Asthma nicht sicher stand, im andern die Th. 
nur durch Tuberkulin diagnostiziert war (Sitz der Th.?). Nach Briigel- 
mann tritt Tb. eher za Asthma als umgekebrt und nach Baumler gehen 
nicht selten alte Asthmatiker und Emphysematiker an Th. oder Miliar-Th. 
zu grunde. 

Trauma. 


Beziiglich des Traumas wurde schon gelegentlich der Infektion der 
Pleura, der Knochen und Gelenke (siehe Seite 344), des Gehirns (siche 
Seite 347) hervorgehoben, dab und wie es eine Th. der Organe herbeizufihren 
vermag. In gleicher Weise kann durch solche Traumen, die direkt oder 
durch Contrecoup auf verkiste Bronchialdriisen oder einen tuberkulésen 
Lungenherd wirken, eine Infektion der Lunge, und wenn Bazillen in die 
Blutbahn gelangen, irgendwelcher anderen Organe zu stande kommen. 

Man ist jedoch durch die neveren Arbeiten, namentlich auf chirurgi- 
schem Gebiete, geawungen, dem zur Tb. disponierenden Kinfiuf des Traumas 
ganz wesentlich engere Grenzen au ziehen, als noch vor wenigen Jahren 


4) Der Fall hatte noch eine pikante Seite: Der Betreffende bedurfte eines 
Lengnisses, dah er tuberkelfrei sei, das ich jhm natiirlich versagen mute, ein Kollege 
aber ausstellte, ,weil ¢in Asthyatiker keine Th. habe!" 
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(siche Lannelongue, Achard, Friedrich, Honsell, Jordan u. a., ferner 
Seite 344). 

Naturgemaf bleiben die Bazillen dort am ersten liegen, wo durch Zer- 
stirung der BlutgefiBe die freie Bahn versperrt ist. Auf solehe traumatische 
Phthisen wurde besonders eingehend von Mendelsohn, Guder, Grawitz 
und neuerdings von Reinert und Stern in trefflichen Arbeiten hingewiesen. 
Der irrigen Vorstellung, als ob in solchen Fallen Bazillen im Blute von 
vornherein kreisten und gewissermafen auf ein Trauma warteten, um 
sich ansiedeln zu kénnen, sind wir bereits an anderer Stelle entgegengetreten. 
Die ausfiihrliche Besprechung des Traumas siche weiter unten. 


Syphilis und Gonorrhoe. 


Von dem Gesichtspunkte aus, daf jegliche Verletzung ein Hindringen 
der 'b.B. ins Gewebe selbst erleichtert, wird man auch die Syphilis 
als begiinstigendes Moment fiir tuberkulise Infektionen betrachten kénnen. 
Kombinationen beider Krankheiten, sei es, daf der ‘Ib. B. auf einem 
syphilitischen Herde sich ansiedelt, oder umgekehrt, daS er dem Syphilis- 
virus den Weg ebnet, werden nicht selten beobachtet. Ich verweise auf 
die Mitteilungen von Hiller, de Renzi, Massei, Griinwald, Arnold, 
Agnanno, Elsenberg (sekundire Tb.), Helwes, Irsai, Schuchardt, 
Fabry (am Priputium), Besnier (Syphilis und Lupus besonders am 
Rachen und Larynx), Guidone, Rieder (am Mastdarm), Potain, Neisser 
(Gesichtssyphilis mit Tb.B.), H. Hammer, Patoir, Chateau, Mauté. 


Bernheim beobachtete bei 43 Kranken Kombination von Tb. und 
Syphilis, und Sokolowski mifSt der Syphilis eine hervorragend itiolo- 
gische Bedeutung fiir die Tb. bei, teils wegen ihrer spezifischen Wirkung, 
teils wegen des mit ihr verbundenen schwichenden Heilverfahrens. Diese 
Ansicht klingt wohl wahrscheinlich, aber auffallend ist es dann, daf 
Sokolowski unter 8074 Phthisikern nur bei 3°/, Syphilis findet, obwohl 
in Warschau beide Krankheiten sehr verbreitet sind. 


Andere Autoren sprachen wieder von einem Antagonismus zwischen 
Syphilis und Tb. (Portucalis, Monteverdi), der sich therapeutisch 
durch eine beschrinkende Wirkung der sklerotischen Prozesse auf tuber- 
kuldse Herde betiitigt. 

Am héaufigsten handelt es sich lediglich um tuberkulése Erschei- 
nungen bei Syphilitikern, die nicht notwendig in einem kausalen Zu- 
sammenhang mit der Lues stehen; solche Kombinationen sind eine natiir- 
liche Folge der Hiufigkeit beider Erkrankungen. 

Fiir die Gonorrhoe liegen Beobachtungen vor, dafi sie die Ent- 
stehung einer Tb. der Hoden (Simmonds, Karewski), der Urethra 
(Ahrens), der Niere u. s. w. begiinstigt. 
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Karzinom. 


Das oben Gesagte gilt auch fiir das Karzinom. Auch hier finden 
wir an den verschiedensten Organen eine Symbiose beider Prozesse. An 
der Haut haben solche Faille beschrieben Lewin u. a., am Osophagus 
Zenker und Cordua, am Larynx gleichfalls Zenker, am Ileum Lubarsch, 
am Mastdarm v. Baumgarten, am Ohrlippchen Haug, am Magen Claude, 
an der Mamma Warthin, am Cécum Crowder, am Mastdarm Plien, 
am Uterus Wallart, Szasz u. s. w. Wahrend in diesen Fallen anscheinend 
der 'I'b.B. in die durch den kérzinomatisen Prozef$ des Epithels beraubten 
Gewebe eindrang, finden wir meist umgekehrt eine Etablierung des 
Karzinoms auf tuberkulésen, besonders lupésen Herden. 

A. Frankel fand auch in der Umgebung von karzinomatésen und 
sarkomatosen Lungengewebe einige Male frische kasig-pneumonische 
Herde und nimmt eine lokale Disposition, veranlaBt durch den primiren 
ProzeB, an. Nicht selten findet man Krebs und Tuberkeln derart im gleichen 
Organe vereinigt und durcheinander gewachsen, daf selbst auf den ein- 
zelnen Schnitten in demselben Gesichtsfelde Krebselemente und Tuberkel 
vereinigt sind (Simmonds, Naegeli); Turban fand Krebsnester und 
Tuberkel in unmittelbar aneinander grenzenden Alveolen. 

Nach Cooke, Jacubasch, Aronsohn u. a. tritt Krebs und Th. 
nicht selten in der gleichen Familie auf, Croner fand, dafi in den 
Familien von 13°9°/, an Phthise Gestorbenen auch Krebsfalle und in den 
von 22°7°/, an Karzinom Gestorbenen auch Tuberkulosetodesfille vorkamen. 
Ob hier innere Beziehungen obwalten, ist noch unsicher. Denn W. Hoft- 
mann fand in Baden einen Gegensatz in der geographischen Verbreitung 
von Tb. und Krebs, und Jessen fand Karzinom bei ausheilender Lungen-Tb. 
(Siehe auch Crouzon.) Hiufig ist die Kombination eine zufallige. So 
darf man nicht mit Clemens aus den Zusammentreffen von Mamma- 
karzinom und Achseldriisen-Tb. auf einen disponierenden Zusammenhang 
schlieBen, denn Ebbinghaus fand auch Achseldriisen-Tb. bei ganz 
benignen Mammatumoren. Niiheres tiber die Koexistenz finden wir in den 
Publikationen von Lewin, Friedlander, Weber, Pick, Volkmann, 
Krone, Schiitz, Nielsen, Hebra, Desgrave, Kenibaschieff, Barclay, 
Claude, Ashihara (126 Fille von Lupuskarzinom, siehe auch Seite 211) u.a. 


Typhus, Variola, Malaria. 


Das Auftreten von Tb. im Gefolee von Typhus hat auch hier dis- 
ponierende Higenschaften vermuten lassen. Rilliet und Barthez haben 
dagegen nach ihren Angaben nie Tb. nach Typhus beobachtet. 

Am erklirlichsten ist die Ansiedlung von Tb. B. in typhésen Darm- 
eeschwiiren, worauf Mosler, Virchow u. a. hingewiesen haben. Hier 
steht offenbar nicht die Verbesserung des Nihrbodens fiir den Bazillus, 
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sondern die Erleichterung seines Eindringens im Vordergrunde. Daher 
lokalisiert sich der Bazillus auch nicht an einer beliebigen Darmstelle des 
Typhésen, sondern dort, wo die Pforten erdffnet sind. 

Zuweilen tritt unmittelbar nach einem Typhus eine Lungen-, 
selten eine Miliartuberkulose auf, wenn schon vorher ein tuberkuléser 
Herd in Lunge oder Driisen latent vorhanden war. Hine spaitere Lungen- 
tuberkulose beruht wohl auf einer wihrend des Krankenlagers erfolgten 
Infektion, wozu namentlich friiher in den Krankenhausern reichlich 
Gelegenheit sich bot. Durch Schwiichung des Kérpers und Gewichts- 
abnahme (siehe Seite 492) ist wohl die Infektion erleichtert, eine 
spezifische Disposition aber vorliufig nicht erwiesen. (Siehe auch Ver- 
enaud, Debrie, A. Pipert u. a.) : 


Von der Variola hat man behauptet, da sie der Tb. entgegenwirke 
und da8 die Vakzination den tuberkulésen ProzeS manchmal bessere. 
(Siehe Bernhards Fall.) Umgekehrt soll nach Landouzy, Lope und 
Sterling die Variola die Entstehung der Tb. begiinstigen. Sterling fand 
unter 1500 Arbeitern tiberhaupt in 25°4°/,, bei 100 Phthisikern in 37°/, 
Variolanarben. Dabei waren aber von dem Uberstehen der Variola bis zur 
Manifestierung der Phthise in 35 Fallen tiber 5, in 27 iiber 10 Jahre 
verstrichen, so dafi der begiinstigende Kinfluf der Variola wohl ein sehr 
problematischer ist. 

Nach einigen Autoren soil auch Malaria eine Priidisposition schaffen. 
Siehe Crespin u. a. 


Masern, Keuchhusten, Scharlach. 


In besonders tiblem Rufe, die Tb. zu férdern, steht eine Gruppe 
von Infektionskrankheiten mit dem gemeinsamen Merkmale, da sie die 
Atmungsorgane erheblich in Mitleidenschaft ziehen. Es sind dies Masern 
und Keuchhusten,’) in geringerem Grade Scharlach und noch weniger 
die Diphtherie. Der begiinstigende Kinfluf ist ein doppelter. 

Diese Krankheiten gehen vielfach mit Reizungen der Schleimhaut 
und Lisionen des Epithels einher und vermitteln dadurch ein leichteres 
Hindringen der Bazillen, so daf sie die Infektion, und zwar die des 
Respirationsapparates begiinstigen. 

In der Regel sind sie ferner von einer mehr oder minder erheb- 
lichen Schwellung und Durchtrankung der Driisen, besonders der Bronchial- 
driisen begleitet. Sind diese Driisen bereits vorher, wie nicht go selten, 
durch einen kleinen tuberkulésen Herd geschwollen, so tritt gewissermafen 


*) Unter 247 Fallen von Lungen-Tb. bei Kindern gingen z. B. nach Herz in 
57 Killen Masern und in 17 Pertussis yoraus. 
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ein Platzen der Kapsel oder ein Durchsickern und Mobilisieren der 
Bazillen ein. Diese siedeln sich dann entweder an der angrenzenden 
Lungenpartie (also meist am Lungenhilus) oder, wenn sie in die Blutbahn 
gelangen, an irgend einer anderen Stelle (Meningen, Knochen, Haut u. s. w. 
[siehe Seite 343, 346]) an. So erklart sich die Manifestierung eines bisher 
latenten Herdes, das hiufige Kintreten von Lungentuberkulose, Miliartuber- 
kulose etc. im Gefolge der oben genannten Krankheiten. In welcher der 
beiden Richtungen, ob auf die Infektion oder die Verbreitung der Tb., 
ein Kinflu8 ausgeiibt wurde, laBt sich zum Teil aus dem fritheren oder 
spiteren Auftreten der Erscheinungen folgern. Bei Verbreitung schlieBen 
sich die tuberkulésen Symptome wegen der gréBeren Zahl der in Aktion 
tretenden Bazillen fast unmittelbar (nach wenigen Wochen) der voraus- 
gegangenen Krankheit an, eine Primarinfektion hingegen tritt meist erst 
nach Monaten zutage. Bekommt man solche Kranke hinreichend friih 
zur Untersuchung, so la8t sich oft bereits eine Driisenverkaésung kon- 
statieren (Marchand). Eine anschlieBende Tb. beobachtet man daher am 
hiufigsten bei skrofulésen Kindern und solchen von tuberkulésen Eltern 
(Infektionsgelegenheit). Auch die tuberkulése Erkrankung des Mittelohres, 
das besonders durch den skarlatinésen Proze8 anscheinend zuginglicher 
gemacht wird (Otitis suppurativa scarlatinosa), finden eine abnliche Er- 
klarung. 


Influenza, croupose Pneumonie. 


Als Ende des vorletzten und Anfang des letzten Dezenniums die 
Influenza durch die Lande zog, wurde von vielen Seiten als eine ihrer 
hiufigen Folgeerscheinungen eine Lungenphthise hervorgehoben. In der 
eroBen Mehrzahl der Fille aber handelt es sich wohl nicht um die Be- 
giinstigung einer Primirinfektion, eine erhéhte Disposition, sondern um 
die Verbreitung eines bereits bestehenden, vielleicht latenten Herdes in 
den Lungen, entweder durch das Influenzasekret oder durch Mobilisierung 
von in den Driisen eingelagerten Bazillen. Von der einseitigen Darstellung 
Ruhemanns, der die Influenza fiir das hiufigste und wichtigste aus- 
lésende Moment der Tb. erklart, will ich hier absehen. Daf die tuber- 
kulése Infektion durch die Influenza nicht erheblich vermehrt worden 
ist, ]iBt sich aus einer Arbeit P. Sperlings schlieBen, nach welcher in 
PreuBen die Zahl der an Phthise in jener Periode Gestorbenen nicht 
wesentlich erhéht, sondern nur ein friiherer Hintritt der Schwind- 
suchtssterblichkeit zu konstatieren war. Hin gleiches Ergebnis hatte eine 
Influenzastatistik in Massachusetts. — 

Mehrfach ist auch das seltene Vorkommen oder der Ausschlu8 von 
crouposer Pneumonie bei Lungentuberkulose betont (Niemayer, Mier- 
zowski wu. a.). 


512 Disposition. 


Gicht, Rheumatismus. 


Selten ist im ganzen auch die Tb. bei Gichtikern. Wunderlich 
fand unter 108 Arthritikern nur 1 Tuberkulésen, Cotton unter 1000 
Phthisikern 6 Rheumatiker, Latil unter 200 Tuberkulésen 17 Rheumatiker. 
Mehrfach wird bei Gichtikern die Neigung der Tuberkel zu fibréser Um- 
wandlung betont. Die Seltenheit der Koexistenz nach W. Ebstein darin 
zu suchen, daB die maximale Frequenz der beiden Krankheiten in ver- 
schiedenen Altern liegt, diirfte nicht richtig sein, da auch die Tb. in den 
spiteren Jahren relativ hiufiger auftritt als friiher (siehe Seite 424). 
Mehrfach wird dem zur Gicht disponierenden reichlichen GenuS von 
Fleisch und tierischen Hiweifstoffen die Seltenheit der Tb. zugeschrieben 
(K. P. Weber), siehe auch Zomotherapie. 7 
Den Tragern der ,,gichtisch rheumatischen Diathese“ wird auch von 
Burwinkel u. a. ein hoher Grad von Immunitit gegen Tb. zugeschrieben, 
von andern geleugnet (Pouly) und sogar eine Disposition der Arthritiker 


fiir Tb. angenommen. Siehe ferner Sarda, Raucoule, H. StrauB8, 
Bernard wu. a. 


Ob all die vorbenannten Krankheiten irgend einen HinfluB auf den 
Organismus als Nihrboden des Tb. B. ausiiben, wie dies vielfach an- 
genommen wird, ist, von Diabetes und Gicht vielleicht abgesehen, weder 
bewiesen noch tiberhaupt untersucht worden. 

Inwiefern bei den vorstehenden Faktoren, z. B. Masern, Alkoholis- 
mus, auch eine Schwichung des Flimmerepithels und die dadurch 
erschwerte Herausbeforderung eingeatmeter Bazillen im Vordergrunde 
steht, ist vorliufig noch nicht abzusehen, da unsere Kenntnisse tiber das 
Verbalten des Flimmerepithels gegeniiber solchen Hinwirkungen noch zu 
wenig untersucht und mangelhaft sind. 


Von sonstigen Untersuchungen, die sich auf eine Erklarung oder 
Begriindung der Disposition beziehen, seien folgende erwahnt. 

; Sudsucki und Tendeloo machen auf individuelle Schwankungen 
in Starke und Reichhaltigkeit der elastischen Fasern in der Lunge auf- 
merksam, und ziehen diese zur Erklarung heran. 

Hess fand in verschiedenen Fallen und Stadien der Lungentuber- 
kulese bedeutende Unterschiede in der Haltbarkeit des elastischen Gefiiges 
gegentiber der auflésenden Wirkung des tuberkulésen Prozesses und erblickt 
in der verminderten Widerstandsfaihigkeit des elastischen Fasernetzes eine 
angeborene Disposition. 

Schliiter vermutet Schwankungen im Kieselsiuregehalt der Lunge. Er 
bezieht sich aufSchulz sowie Kobert, der zuerst auf die wahrscheinlich gitnstige 
Wirkung der Kieselséurepraparate bei Phthise die Aufmerksamkeit lenkte. 

Hesse sieht eine Art Disposition in einer verschiedenen Alkaleszenz des 
Bronchialschleimes. Nach ihm gedeiht der infizierende Bazillus um so schneller 
und besser und nistet sich um so leichter ein, je nachdem der Alkaleszenzgrad 
des Bronchialschleimes mit dem seines bisherigen Wirtes iibereinstimmt. 
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Auf vollkommen hypothetischem Boden bewegt sich noch cine Reihe 
anderer Versuche, die Disposition zu erklaren. 


Erwahnt sei als Kuriosum Gibiers Hinteilung in drei Temperamente 
(= chemische Zusammensetzungen des Korpers): das alkalische, wobei 
der Betreffende zur Skrofnlose, Tb., aber nicht zu Gicht und Rheumatismus 
neigt, das saure mit Neigung zu Rheuma, Arthritis, Arteriosklerose, Asthma, 
Emphysem, Hysterie und das neutrale oder gemifigte Temperament, das 
Attribut gesunder Menschen!!! 

Namentlich in der franzésischen Schule finden wir das hyperacide, 
salzreiche und tibermineralisierte Gewebe im Gegensatz zu dem salzarmen, 
untermineralisierten betont und die Anschauung, daS dureh die Deminerali- 
sation des Gewebes das Terrain tuberculisable“  geschaffen ‘wiirde 
(s. Sehliter). Darauf griinden sich die Versuche von Bernheim, Bour- 
reau, Harperu.a., durch Zufuhr von Phosphaten, Sulfaten, Harnstoff ete. 
den Kérper zu remineralisieren. Fleischfresser scheinen iibrigens in der Tat 
weniger an Tb. zu leiden als Pflanzenfresser. Mit verminderter Aufnahme 
und Umsatz von HiweifSkérpern steigt nach Harper die Disposition zur 
Tb. und der Stillstand wahrend der Schwangerschaft und bei grofen pleu- 
ritischen Exsudaten beruht nach ihm auf Aufspeicherung des antitoxisch 
wirkenden Harnstoffes. 

Kine eigenartige Auffassung, die aufSer der Demineralisation auch 
den gesteigerten Gaswechsel heranzieht, geben Robin und Binet in 
mehreren Publikationen kund. Nach ihnen bildet die Tb. ein Gegenstiick 
aur Gicht und ist auch ihr Gaswechsel dieser entgegengesetzt, doch kénnen 
den Gichtiker Fettleibigkeit, Diabetes, Dyspepsie, Alkoholismus und De- 
pressionszustiinde zur Tb. disponieren. Nach Robin und Binets 1300 
Untersuchungen an 392 Kranken (1901) nimmt die Lungenliiftung bei Tb. 
zu, und zwar bei akuter und chronischer Schwitndsucht bei Miinnern um 
110°/,, bei Frauen um 80°5°/,; die ausgeatmete CO,-Menge steigt um 
86°/,, beziehungsweise 64°/,, der Gesamtverbrauch von Sauerstoff um 
100°5"/,, beziehungsweise 70°/,. Die Atmungsvermehrung besteht in 75°/, 
von vornherein, ist also Vorbedingung (auch nach Aderhold und Hall 
sollen tuberkulése Tiere mehr O verbrauchen und mehr CO, produzieren 
als gesunde Tiere). Die vermehrte Fahigkeit des Organismus O zu binden 
und CO, ') zu bilden, d. h. an sich selbst zu zehren, bildet nach den 
genannten Autoren ein Charakteristikum fiir das Vorstadium der Phthise 
und ihres Bodens; sie sehen in der vermehrten Gasausscheidung (Demine- 
ralisation) und dem erhdhten Gasaustausch ein Zeichen der tuberkulésen 
Pridisposition. 

Robin, dessen Angabe nebenbei bemerkt den bisher geltenden An- 
schauungen von der geringeren Atmungsgréfe der Phthisiker widerspricht, 
will diesen Befund auch diagnostisch und pradiagnostisch verwerten. 


Es wiirde zu weit fiihren, auf die Demineralisationstheorie, der trotz 
ihrer zahlreichen Anhinger exakte wissenschaftliche Grundlagen fehlen, 
hier niher einzugehen. Ich verweise auf die summarische Darstellung von 
Schliiter und die Widerlegung durch die Untersuchungen von Stockvis, 


1) Nach Levy ist die tuberkuldse Disposition eine lokale Anlage und beruht 
darin, daS ein Zellkomplex weniger O und mehr CO, enthilt als normal. 
Cornet, Tuberkulose, 2, Aufl, 33 
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Senator, Croftan, Toralbo, Clement und A. Ott sowie die Arbeiten 
yon Kuss, Laffont, Arloing & Laulanié. 

Senator hat eine stark vermehrte Ausscheidung von Kalk im Harne 
von Phthisikern gefunden und daraus auf eine betrichtliche Kinschmelazung 
des Knochengewebes geschlossen. A. Ott hat dagegen richtigerweise (siehe 
auch v. Noorden) zur Bestimmung der Kalk- und Magnesiaausscheidung 
sich nicht auf den Urin beschriinkt, sondern hat auch den Kot beriick- 
sichtigt. Bei seinen Versuchen an fiinf Phthisikern hat er als Nahrung 
Milch, Plasmon und Plasmonzwiebacke gewiihlt, alles haltbare und gut zu 
kontrollierende Nahrungsmittel. Aus seinen Untersuchungen schlieBt er, das 
auch bei fiebernden Phthisikern von einem Verlust des Kérpers an Kalk 
und Magnesia, d. h. einer Hinschmelzung der Knochensubstanz, bei reich- 
licher, HiweifSverluste verhiitender Ernahrung nicltt die Rede sein kénne, 
daB es aber bei Schwindsiichtigen mit ungeniigender Ernihrung (Fieber, 
Appetitlosigkeit) ebenso wie zu einer Verzehrung der Muskeln wohl auch 
zum Verbrauch von Knochensubstanz kame. 

Aus ciner Reihe anderer ahnlich angestellter Untersuchungen schlof 
er, daB man das Vorkommen einer ,,Demineralisation“ bei vorgeschrittener 
Tb. zugeben miisse, daf sie aber nicht regelmafig auftrate und nicht 
als Friihsymptom betrachtet werden kénne. 

Zu gleicher Zeit widerlegen Otts Arbeiten die oft aufgestellte Be- 
hauptung, da Phthisiker in den Heilanstalten nur Fett ansetzten; denn 
auBer den von einem Kranken trotz andauernder Bettruhe zuriickgehaltenen 
10°13 g N (in 4 Tagen), die etwa 350 g Muskelsubstanz entsprichen, 
wurden auch zur Deckung dieser Muskelsubstanz mehr als hinreichende 
Mineralbestandteile in erster Linie K (1°98) zuriickgehalten. 


Auch R. Steinitz und R. Weigert (Bestimmung des Gesamtaschen- 
gehaltes eines tuberkulésen, einjahrigen Kindes) bestitigen die Deminerali- 
sation nicht. 

Gegentiber Robin und Binets auSerordentlich gesteigertem Oxydations- 
prozefB zeigen die Versuche von H. Winternitz (Zuntz-Gebbertsches 
Verfahren), daS bei vorgeschrittener Phthise der O-Verbrauch zwar relativ 
erhéht und die C Q,-Produktion gesteigert ist, aber nur in vereinzelten Fallen 
die normale Zahlenbreite tiberschreitet. Im Anfangsstadium und bei gutem 
Ernahrungszustand ist das O-Bedtrfnis der Gewebe tiberhaupt nicht erhéht. 

Die von M. Bidder aufgestellte Theorie, nach welcher die Disposition 
fiir Tb. zum Teil von den quantitativen Verhaltnissen zwischen Kali- und 
Natronsalzen abhingen soll (begriindet auf den Reichtum an Kali- und die 
Armut an Natronsalzen in Asche und Nahrung der ,,pradisponierten“ Herbi- 
voren), hat E. Israel einer Priifung durch Fiitterungsexperimente an Tieren 
(Kaninchen und Ratten) unterworfen mit durchaus negativen Resultaten. 

Nach Ch. Canter bildet der verringerte Gehalt an Salz verbunden mit 
Hypophosphatie die disponierende Ursache. — Hin anderer Autor, Pogaénik, 
betrachtet alle Siuren als disponierend zu Tb., da er sich einer korpulenten 
und blithenden Frau mit starker Vorliebe fiir Salat erinnert, die an Tb. starb!!? 

Im iibrigen geben gerade jene Verdffentlichungen ein treffendes Bild, 
wie man im Gebiete der ,,seit alters feststehenden Disposition“ atich das 
Unglaublichste behaupten darf; es wird einem trotzdem stets gelingen, aus 
der Zahl derer, welche in der ,,Disposition* das ausschlaggebende 
Moment erblicken, eine andichtige Gemeinde um sich zu versammeln. 
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Aus den vorstehenden Ausfiihrungen ergibt sich, dab disponierende 
Momente lokaler Natur die Infektion mit Tb.B. wesentlich férdern und 
fiir die Erkrankung hin und wieder den Ausschlag geben. 

Auch fiir eine verschiedene allgemeine Disposition (humoraler oder 
zellularer Natur) sprechen eine Reihe klinischer Beobachtungen, hiiufig 
aber kliren sie sich dahin auf, da8 namentlich das Hindringen und die 
Ansiedlung der Bazillen begiinstigt wird. Uber natiirliche Faktoren, 
die Wachstum und Entwicklung der Tb.B. individuell verschieden 
fordern, wissen wir noch nichts Bestimmtes. 

Uber die Bedeutung der Disposition herrschen bekanntlich tief- 
greifende Meinungsverschiedenheiten. 

Allgemein zugegeben wird, da der menschliche Kérper sich 
den Tb. B. gegeniiber nicht wie ein toter Nihrboden verhilt, sondern 
reagiert und diese Reaktion individuelle Verschiedenheiten zeigt — mithin 
anerkannt, daf nicht alle Menschen gleich empfinglich fi Tb. sind, 
sondern individuelle Unterschiede in der Aufnahme, Eliminationsfihigkeit 
und im Widerstande gegen Tb. B. bestehen. 

Ich erinnere unter anderem nur an die Bemerkungen iiber das 
Flimmerepithel (siehe Seite 288). 


Wenn v. Hansemann und andere behaupten, daf die Bakterio- 
logen“ oder ,Cornet*!) die Disposition iiberhaupt leugnen oder friiher ge- 
leugnet haben, so ist das einIrrtum, den, was mich betrifft, eine fliichtige 
Durchsicht meiner Arbeiten leicht beseitigt hatte. Ich verweise nur z. B. auf 
Zeitschr. f. Hyg. 1888, V., S. 295, oder die erste Auflage dieses Buches 
1898, S. 283. Dieser Vorwurf ist also véllig aus der Luft gegriffen und 
v. Hansemann und seine Partner kampfen gegen extreme Anschauungen, 
die tiberhaupt nicht existieren. Der Vorwurf einzelner Autoren gegen die 
Bakteriologen ist um so ungerechifertigter, als gerade die Bakteriologen es 
waren, die den mythischen Begriff Disposition durch ihre Studien 
aus dem Gebiete der Phrase herausgehoben und durch die Beobachtung 
von Phagocytose, von Antitoxin- und Schutzkérperbildung in etwas 
FaBbares, Greifbares umgesetzt haben. Ganz entschieden gegen die An- 
nahme der Disposition hat sich nur der pathologische Anatom Cohn- 
heim in seiner beriihmten Abhandlung tber Tb. ausgesprochen. 


Gegentiber diesen allgemein akzeptierten Anschauungen geht nun 
die Ansicht mancher Autoren, z. B. Martius, Orth, Hueppe, v. Hanse- 
mann, dahin, da diese Disposition — und zwar im Sinne einiger eine 
ganz spezifische Disposition fiir Tb., im Sinne anderer nur eine allgemeine 
Schwiiche — die notwendige Voraussetzung fiir die Erkrankung der 
Tb. bilde und da8 beim Menschen ohne eine solche besondere Disposition 


1) Bericht iiber die erste Vers. d. Th.-Arzte 1904, S. 27. 
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der Th. B. allein nicht geniige, eine Infektion hervorzurufen (Westen- 
hoeffer, klepp | ,ohne Disposition keine Infektion* }). 

Nach der Lehre des Nosoparasitismus (Liebreich, Gottstein, Auf- 
recht), gegen die selbst Martius sich energisch verwahrt, findet der Th. B. 
iiberhaupt nur auf einem bereits erkrankten oder untergegangenen Gewebe 
einen Boden; ja, der ultraradikale Fliigel dieser Richtung hestreitet vollends 
dem Th. B. eine krankmachende Wirkung; danaeh bildet die Schwindsueht 
einen AbsterbeprozeB der Lunge, der, durch krankhafte Veranlagung ab ovo 
et semine bedingt, bald frither, bald spiiter eintritt und wobei der Mb. B. 
nur die nebensiichliche Rolle eines Saprophyten oder Giftproduzenten  spielt. 

Wenn ich yon dieser extremsten Richtung ajs durch die voraus- 
gehenden Kapitel iiber Infektion ete. geniigend widerlegt, hier véllig ab- 
sehe, muB auch die Auffassung von der Notwendigkeit einer beson- 
deren Disposition (auber der allen Menschen gemeinsamen Spezies-Dispo- 
sition) fiir die Infektion als irrig zuriickgewiesen werden. 

Fiirs erste fellt ihr die sachliche Begriindune. 

Was Martius, einer der ersten Rufer im Streite, in seinen glinzenden 
Essays ausfiihrt, sind geistreiche, naturphilosophische Betrachtungen — 
aber exakte Tatsachen und niiehterne Zahlen, wie wir sie zum Beweise 
soleher Thesen fordern miissen, finden wir dort nicht. 

Auch bei Martius’ Assistenten Schliiter, dem wir ein hervorragendes 
Bueh tiber Disposition verdanken, in dem er mit Bienenfleif und dankens- 
werter Objektivitiit alles, was tiber Disposition in der Neuzeit und teilweise 
im Altertume gesehrieben wurde, gesammelt und kritisch beleuchtet hat, 
kommen wir nieht iiber den Reweis yon Martius hinaus: ,Die uralte 
Erfahrungstatsache, daB unter scheinbar gleichen Bedingungen das eine 
Individuum erkrankt, das andere nicht, fiihrt dazu, daB8 die Anlage und 
Konstitution der Gewebe nicht gleichartig sind.“ Und auch bei den iibrigen 
Verfechtern jener Lehre gipfelte die ganze Beweisfiihrung immer wieder 
in dem Satze: Bei der groBen Verbreitung der Th.B. miifbten alle 
Menschen infiziert werden, da dies nicht der Fall ist. muB die Disposi- 
tion das Wichtigste sein. 

Diese heiden Eckpfeiler der exklusiven Dispositionslehre haben sich 
aber durch die Infektionsforschung als morsch erwiesen. Denn die wirk- 
liche Infektionsgefahr ist auch ,unter scheinbar gleichen Bedin- 
gungen“, yon denen Martius ausgeht, fiir verschiedene Personen grund- 
verschieden. Ich verweise nur auf die Beispiele meiner itiologischen 
Untersuchungen (s. 8. 890—421), wo trotz Zusammenwohnens und Familien- 
angehérigkeit die einzelnen Personen ganz ungleichmibig gefihrdet waren. 
Nur wenn man sich iiber die dort erérterten Bedingungen der Infektion 
stillschweigend hinwegsetzt, kommt man zur falschen oder mindestens un- 
bewiesenen Priimisse yon den ,gleichen Infektionsbedingungen*. Doch 
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davon abgesehen, bedingt auch eine verschiedene Disposition noch nicht 
ihre Notwendigkeit zur Infektion. 

Auch die klinischen Beobachtungen zeigen im besten Falle die Ver- 
schiedenheit, nie aber die Notwendigkeit der Disposition. 

Die zahlreichen Widerspriiche dabei sind im iibrigen nicht dazu an- 
getan, besonderes Vertrauen auf die Stabilitit der behaupteten Tatsache zu 
erwecken, denn einmal disponiert Anamie, dann Hyperamie, einmal warmes, 
dann kaltes Klima, einmal disponiert Variola, dann schiitzt sie wieder u. s. w. 

Aber auch die namentlich von Hueppe betonte grofe Verbreitung 
der Tb. B., nach der alle Menschen infiziert werden miiBten, ist eine falsche 
Voraussetzung. Hueppe hat eine unfruchtbare Schirfe in die Diskussion 
hereingetragen; ich werde mich bemiihen, der Wucht seiner Worte um 
so bessere Griinde entgegenzusetzen. 

Die Ubiquitiit der Tb. B. existiert nicht — nicht einmal dank des 
Lichtes und anderer bakterizider Naturkrifte eine nennenswerte Verbreitung 
der Tb. B., auBer der nichsten Umgebung unreinlicher Phthisiker, die 
herumspucken. Dies ist durch unsere Versuche erwiesen (siehe Seite 110). 

Denn wenn im Staube vermutete Bazillen selbst in grofer Menge 
direkt auf dem Peritoneum der auch fiir schwachvirulente Tb. B. hoch- 
empfindlichen Meerschweinchen keine Tb. auszulésen vermogen, dann 
sind sie auch fiir den Menschen, bei den vielverschlungenen Wegen, die 
sie yon den feinsten Bronchien und Alveolen trennen, sicher unschidlich. 

Hueppe behauptet nun das Gegenteil, ist aber den Beweis, der ihm 
obliegt, schuldig geblieben. 

Mit dieser ,groBen Verbreitung der Tb. B.“ wiirde gerade vom 
Standpunkte der exklusiven Dispositionslehre das hiufige Verschontbleiben 
der hereditiir Belasteten, derer mit paralytischem Thorax und der dureh 
Not, Elend und alle die hundert anderen Faktoren ausdriicklich als hoch 
disponiert bezeichneten Personen schlecht sich vereinigen lassen. 

Selbst ein engerer Verkehr mit infektiédsen Phthisikern findet 
bei weitem nicht so hiufig statt, daB er die in der Primisse ausgesprochene 
Gefiihrdung der meisten Menschen rechtfertigen lieBe, denn es  trifft in 
der Jugend erst auf zirka 1000 Lebende, im erwachsenen Alter auf 50—100 
wid unter ausnehmend schlechten Verhiltnissen, z. B. unter Tabaksarbeitern, 
auf 30 ein Phthisiker (siehe Seite 393 ff.). 

Die Annahme der allseitigen Gefihrdung ist umsoweniger — be- 
rechtigt, als sie die mechaniselen Schwierigkeiten der Infektion einfach 
ignoriert. Denn wegen der verschiedenen mechanischen Hindernisse, an das 
eigentliche Gewebe heranzukommen, hat nicht jedes Kindringen von Tb. B. 
in den Kérper auf dem Wege der Atmung oder Ernihrung schon eine 
Infektion zur notwendigen Folge, gleichgiiltig ob das Individuum dis- 
poniert ist oder nicht (siehe Seite 290), denn der Bazillus stellt, wie 
Tendeloo treffend bemerkt, so hohe Anforderungen an die physikalische 
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Gelegenheit zur Infektion, denen gegeniiber die Abstufungen der hio- 
chemischen Empfinglichkeit in den Hintergrund treten. 

Also die Voraussetzung einer generellen Gefihrdung aller Men- 
schen, auf die allein die Annahme von der Notwendigkeit der Dis- 
position aufgebaut wird, ist nach keiner Richtung hin begriindet. 

Gegen die Notwendigkeit der Disposition spricht auch der ‘Tier- 
versuch: Kaninchen, obwohl gegen H.Tb.B. in ihrer Spezies 
weniger als der Mensch disponiert, werden durch hochvirulente H. Tb. B. 
ausnahmslos infiziert. 


Grofe, ausschlaggebende Schwankungen in der Disposition kommen 
anscheinend nur bei Tieren vor, deren Spezies an,sich fiir Tb. wenig 
disponiert ist, wie beim Hunde; das trifft aber nicht fiir die Menschen zu, 
die zu einem Siebentel an Tb. spontan zu grunde gehen. 


Man hat Naegelis Befunde als Beweis dafiir angesprochen, dal 
die Menschen nur bei geniigender Disposition wirklich erkranken, sonst 
nur geringe lokale Herde bekommen. Aber Naegelis latente Herde sind 
ja, wenn itiberhaupt tuberkuléser Natur, zum gréBten Teil nur der 
Effekt minder virulenter Ib. B. versehiedener Arten, die auch bei 
Hochdisponierten nur geringfiigige, spontan sich zuriickbildende Er- 
scheinung verursachen (siehe Seite 371 ff); denn wiire es nicht geradezu 
naivy, zu denken, dafi Naegelis aus den irmsten Verhiiltnissen stammende, 
der Anatomie zugefallene Personen trotz Not und Elend in so unglaublich 
hohem Prozentsatz (etwa 60°/,) Heilung einer wirklich virulenten 
Tuberkulose zeigen sollten, wihrend bei den besser situierten, minder 
disponierten Menschen spontan geheilte Herde nach den iibereinstim- 
menden Angaben der Pathologen (Schmorl, Lubarsch) viel seltener vor- 
kommen und wir die gréSte Mithe haben, mit allem Raffinement der 
Heilstiittenbehandlung nur einige Prozente im allerersten Stadium befind- 
licher Kranken wirklich zu heilen? Wiire es dann nicht am besten, alle 
Heilstitten zu schlieBen und die Kranken in die Ziiricher Spinnereien mit 
den glinzenden Heilerfolgen zu schicken? (Siehe auch Kramer.) 

Aus der exklusiven Dispositionslehre, dafi nur die disponierten Men- 
schen infiziert werden, wiirde sich notwendig der Schlu® ergeben, die Dis- 
ponierten den Nichtdisponierten oder Immunen gegeniiberzustellen. Hine 
solche Scheidung lehnt aber gerade Schliiter auf Grund seiner Studien ab 
und nahert sich unserem Standpunkt mit seinem Resultate: So ist mehr 
oder minder schlieBlich jeder disponiert.“ 

So schroff sich die Ansichten v. Hansemanns, Hueppes und die 
ihrer imaginiéren Bakteriologen gegeniiberstehen, so lieBe sich zwischen dem 
was Schliiter auf Grund reifer Studien behauptet und dem was von bakterio- 
logischer Seite wirklich vertreten wird, nicht schwer eine Briicke finden. 


Die Lehre also, daf der menschliche Tb. B. allein nieht geniigt, 
heim Menschen eine Infektion und Erkrankung hervorzurufen, sondern daf 
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dazu auBer der allen Menschen gemeinsamen Spezies-Empfinglichkeit noch 
eine besondere héhere Disposition unbedingt erforderlich sei, ist also nach 
Priimisse und SchluBfolgerung unhaltbar. Die Disposition des Menschen 
zur Tb. ist zwar individuellen und zeitlichen Schwankungen unter- 
worfen. Sie wird durch lokale (anatomische und mechanische) und viel- 
leicht durch allgemeine (humorale und zellulare) Faktoren bedingt und 
verindert, die das eine Individuum leichter als das andere dem Hin- 
dringen, der Ansiedlung der Bazillen zugiinglich machen, die auch bei 
Infektion mit schwachen, virulenten Bazillen noch eine Erkrankung  be- 
wirken, wo ein weniger disponiertes Individuum gesund bleibt. Disposition 
und Virulenz kénnen sich gegenseitig ergiinzen, respektive ersetzen. Aber 
es liegen keine Beweise vor, daB es Menschen gibt, bei denen auch 
hochvirulente H. Tb. B. unter den bei natiirlichen Verhiltnissen noch in 
Betracht kommenden Infektionsbedingungen wegen mangelnder Dis- 
position des Individuums keine Erkrankung hervorrufen kénnen. Das 
wesentlichste Moment fiir die Erkrankung ist also bei aller Wichtig- 
keit, die man in einzelnen Fallen der Disposition beimessen mag, die 
Infektion. 
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